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Séance  publique  de  la  Société  royale  de  médecine  , 
chirurgie  et  pharmacie  de  Toulouse,  tenue  le  9  niai 
1822.  (  In-8.-°  de  70  pag.  Toulouse.  ) 

. .  .  .  a  -  t  <  *  •  ?  ■  -  "  ■  ■; 

On  applaudira  toujours  aux  médecins ,  chirurgiens 
et  pharmaciens  qui  se  réuniront  pour  s’éclairer  mutuel¬ 
lement  sur  les  points  scientifiques  ,  sujets  à  la  controverse  ; 
pour  se  communiquer,  dans  des  conférences  cliniques  , 
le  résultat  de  ia  pratique  journalière;  pour  profiter,  à 
l’aide  d’une  grande  correspondance  ,  des  travaux  des 
médecins  qui  résident  dans  différent  pays;  pour  répandre 
ensuite,  dans  le  monde  médical,  tous  les  fruits  recueillis 
chaque  année  ,  et  payer  alors  un  tribut  d’éloges  aux  mem¬ 
bres  qui  Font  justement  mérité.  Mais  si ,  dès  le  principe 
de  leur  institution  ,  les  sociétés  médicales  remplissent 
religieusement  les  obligations  qu’elles  se  sont  imposées  , 
il  n’est  pas  rare  de  les  voir  bientôt  se  refroidir  (1)  au 
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(1)  La  Société  académique  de  médecine  de  Marseille  qui, 
ainsi  que  la  Société  royale  de  médecine  de  cette  ville  ,  celle 
de  Toulouse,  celle  de  Bordeaux,  fut  reconnue  par  la  Société 
de  médecine  pratique  de  Montpellier  comme  l’une  des  quatre 
grandes  Sociétés  du  midi  de  la  France,  et  qui,  nous  devons 
l’avouer,  se  distingua  pendant  quelques  années  ,  ne  publie., 
depuis  long-temps,  plus  rien  pour  les  progrès  de  la  science  !!!... 


point  de  n’atteindre  leur  but  qu’avec  nonchalance.  Heu¬ 
reusement  ,  elles  ne  donnent  pas  toutes  un  exemple  aussi 
blâmable  ;  la  plupart  d’entr’elles  redoublent  de  zèle  et 
d’application  ,  et  se  signaient  par  l’exacte  publication  de 
l’exposé  de  leurs  travaux,  qui ,  sans  doute  ,  est  le  témoi¬ 
gnage  le  plus  authentique  de  leurs  nobles  èfforts.  La 
Société  royale  de  médecine  de  Toulouse  est  de  ce  nom¬ 
bre.  On  peut  même  soutenir  (  et  qui  oserait  nous 
contredire  ?  )  qu’elle  a  une  conduite  vraiment  exem¬ 
plaire.  A  peine  a-t-elle  tenu  sa  séance  publique ,  que 
ses  nombreux  correspondons  en  ont  été  instruits.  C’est 
ainsi  que  les  compagnies  savantes  excitent  l’émulation 
de  leurs  associés  ;  c’est  ainsi  qu’elles  voient  augmenter  de 
jour  en  jour  leurs  relations;  et  enfui  peuvent-elles 
se  glorifier  de  contribuer  à.  agrandir  la  sphère  des  con¬ 
naissances  humaines,  en  multipliant  la  communication 

des  lumières. 

••  •>  ■/  <  ,  • 


M.  Dujfourc ,  président  de  la  Société  royale  de  mé¬ 
decine  de  Toulouse,  a  ouvert  la  séance  par  l’éloge  de 
Coj  vizart  ,  membre  honoraire  de  cette  Société. 

•v  .  ■  -  7 

L’éloge  historique  des  grands  hommes  n’est  pas  tou¬ 
jours  tait  par  une  plume  digne  de  les  célébrer.  Mais 
aussi ,  un  orateur  ne  peut  manquer  d’exciter  vivement 
l’attention  de  l’auditoire  ,  lorsque ,  comme  M.  Dujfourc  , 
à  en  juger  par  quelques  fragmens  de  son  discours,  rap¬ 
portés  par  M.  le  Secrétaire-général ,  il  retrace  fort  bien 
toutes  les  circonstances  qui  ont  marqué  la  vie  d’un 
homme  à  la  fois  médecin  et  écrivain  ,  comme  l’était 
le  professeur  Corvizart . 

M.  le  Secrétaire-général  a  ensuite  exposé  les  travaux 
de  la  Société  ,  depuis  le  2.[\  mai  1821  jusqu’au  cj  mai 
1822.  11  a  débuté  par  cette  pensée  de  Baglivi  :  la  mé¬ 
decine  consiste  toute  entière  dans  V observation  ;  belle 
pensée  qui  suffirait  seule  pour  donner  une  liante  idée 
de  l’honorable  compagnie ,  par  cela  seul  qu’elle  en  est 
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la  règle  invariable.  Ajoutons  que  M.  Ducassc  fils  a  t 
suivant  sa  coutume,  rempli  supérieurement  sa  pénible 
tache  ,  et  l’on  sentira  d’avance  toute  l’importance  du 
compte-rendu  dont  nous  allons  faire  l’analyse. 

M.  Ducasse  le  divise  en  deux  grandes  sections  :  Finie 
comprend  ce  qui  est  relatif  à  la  pathologie  interne  , 
l’autre  est  pour  les  détails  qui  concernent  la  pathologie 
externe.  Puissions-nous  ,  par  ce  que  nous  allons  en  dire, 
mettre  nos  lecteurs  à  même  de  juger  de  l’intérêt  qu’elles 
présentent  ! 

JV1.  Grateloup ,  D.  M.  à  Dax,  a  communiqué  une 
observation  d 'hydropneumonie  ,  qui  a  suggéré  à  la  Société 
plusieurs  questions  ,  touchant  le  plus  ou  moins  de  pos¬ 
sibilité  a  reconnaître  ,  à  l’aide  de  la  percussion  et  du 
slétoscope  ,  les  maladies  de  poitrine  et  à  acquérir  sur 
elles  un  diagnostic  éclairé.  La  Société  ne  cherche  point 
à  résoudre  ces  questions,  mais  elle  élève  des  doutes  sur 
la  nature  de  l’affection  signalée  par  M.  Grateloup.  Un 
sentiment  d’embarras  dans  l’intérieur  de  la  poitrine  chez; 
une  personne  de  3o  ans,  naturellement  irritable  ,  aug¬ 
mentant  par  les  inspirations  longues  et  fréquentes  ;  la 
respiration  plus  facile  dans  la  position  horizontale  que 
dans  la  situation  verticale  du  tronc  ;  ta  pâleur  de  la 
face;  les  yeux  caves  et  bordés  d’un  cercle  livide;  le 
pouls  régulier ,  petit ,  lent  et  dur ,  ne  paraissent  guère 
sufhsans  pour  caractériser  l’hydropneumonie.  D’ailleurs 
ce  qui  est  propre  à  confirmer  ces  doutes,  c’est  qu’après 
deux  mois  de  traitement,  un  nouvel  ordre  de  phéno¬ 
mènes  morbifiques  s’établit  dans  l’abdomen  ,  et  parut 
agir  constamment  sur  le  diaphragme  ,  l’estomac  et  les 
intestins  grêles  ,  en  déterminant  des  flatuosités  ,  des  éruc¬ 
tations  fréquentes  sans  odeur  ni  saveur ,  des  borborygmes 
continuels ,  te  gonflement  du  ventre  surtout  après  la 
repas;  accidens  auxquels  on  opposa  sans  succès,  pen¬ 
dant  deux  ans  et  demi,  les  ressources  thérapeutiques 
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et  qui  ne  disparurent  insensiblement  que  par  l’effet  d’una, 
grossesse  orageuse  ,  et  d’un  allaitement  pénible  et  dou¬ 
loureux.  JNe  peut-on  pas,  sans  nier  les  détails  de  l’ob¬ 
servateur  ,  dit  M.  Ducasse ,  élever  des  doutes  sur  l'exis¬ 
tence  d’une  altération  organique  des  poumons,  en  con¬ 
sidérant  les  phénomènes  morbifiques ,  comme  soumis  à 
une  action  nerveuse  ? 

M.  Grateloup  a  annoncé  qu’il  regardait  comme  suc¬ 
cédané  du  quinquina  la  racine  de  Yanemone  pavonina 
(œil  de  paon),  que  M.  Thore  a  signalée  le  premier 
dans  son  Essai  d'une  ckloris  des  Landes  ,  publié  en  i8o3. 

M.  Larrey  (  Auguste  )  a  communiqué  deux  faits  re¬ 
marquables  :  dans  le  premier ,  une  escarre  de  la  peau 
de  toute  la  jambe;  dans  le  second,  des  abcès  nombreux, 
survenus  aux  extrémités  abdominales,  déterminèrent  la 
solution  heureuse  des  deux  maladies  qui  avaient  com¬ 
promis  l’existence  des  individus  ,  et  formèrent  les  crises 
favorables  de  deux  fièvres  adynamico-ataxiques.  Ces  deux 
observations  font  naître  à  la  Société  des  réflexions  ex¬ 
trêmement  judicieuses  sur  le  siège  des  maladies ,  qui 
est  encore  parmi  les  médecins  un  si  grand  sujet  de 
contestation . 

Il  n’est  pas  facile  de  reconnaître  laquelle  des  mem¬ 
branes  du  cerveau  est  plilogosée  ,  lorsque  Ton  n’observe 
que  des  signes  obscurs  qui  annoncent  une  maladie  de 
cet  organe.  M.  Pascal  Cantegril ,  D.  M.  à  Muret,  a  fait 
part  d’une  observation  d’ cirachnitis  guéri  par  deux  ap¬ 
plications  de  sangsues  au  cou  et  à  l’anus,  les  cataplas¬ 
mes  sinapismes  ,  les  boissons  délayantes  et  des  lavemens. 
Mais  ce  qu’il  dit  des  symptômes  et  des  causes  de  la 
maladie  ,  chez  une  fille  de  17  ans,  ne  suffit  pas  pour 
faire  distinguer  le  véritable  araclinitis  d’avec  ces  exaî- 

O 

tâtions  momentanées  de  la  sensibilité  cérébrale ,  qui 
arrivent  si  souvent  chez  les  femmes  nerveuses,  surtout 
vers  le  commencement  de  la  menstruation. 
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L’observation  d’une  gastro-colite  rémittente ,  par  le 
même  médecin  ,  offre  des  caractères  plus  décidés.  Cette 
maladie  a  été  combattue ,  avec  succès,  par  la  méthode 
antiphlogistique  locale  ,  et  il  est  sûr  que  si,  trompé  par 
les  apparences  ,  M.  Pascal  eût  voulu  vaincre  la  rémit¬ 
tence  à  l’aide  du  quinquina  ou  de  ses  alkalis  ,  les  ac- 
cidens  en  auraient  été  aggravés  ,  et  l’issue  de  la  maladie  * 
n’eut  vraisemblablement  pas  été  heureuse 

Une  observation  de  pemphigus  chronique  a  été  com¬ 
muniquée  par  M.  J.  Gonnct ,  officier  de  santé  à  l'hospice 
St.-Joseph  de  la  Grave.  Cette  maladie  fut  bien  traitée 
mais  elle  se  compliqua  d’une  fièvre  maligne  ,  et  le  ma¬ 
lade  mourut,  le  quarantième  jour  de  la  maladie.  L’ou¬ 
verture  du  cadavre  laissa  voir  les  vaisseaux  cérébraux 
injectés,  la  pie-mère  et  l’arachnoïde  enflammées  lé¬ 
gèrement,  un  épanchement  séreux  du  coté  droit  entre 
ces  deux  membranes  ,  trois  petits  points  de  suppura¬ 
tion ,  la  substance  du  cerveau  plus  molle,  l’estomac  et 
les  intestins  remplis  de  gaz  ,  plus  pales  ,  et  le  foie  d’une 
couleur  jaune,  aceidens  indépeudans,  sans  doute  ,  de 
la  maladie  première,  et  si  fréqucns  dans  toutes  les  fièvres 
ataxiques. 

M.  Jourdain ,  D.  M.,  correspondant  à  Mugron  ,  a 
fait  part  d’une  observation  intéressante  de  péritonite 
chronique  devenue  aiguë ,  et  que  l’ouverture  du  cadavre 
de  la  femme  qui  en  fait  le  sujet ,  a  prouvé  se  compli¬ 
quer  d’autres  affections  organiques  graves  de  la  poitrine  $ 
qui  n’avaient  donné  aucun  signe  de  leur  présence  pen¬ 
dant  la  vie. 

M.  le  docteur  Cany  a  donné  lecture  d’un  excellent 
mémoire  sur  le  croup.  «  Distinguant  plusieurs  périodes 
dans  le  cours  de  cette  maladie ,  les  deux  premières  es¬ 
sentiellement  pblogistiques  ,  la  troisième  évidemment 
adynamîque  ;  il  fait  sentir  que  les  mêmes  moyens  qui 
réussiraient  dans  les  unes ,  seraient  infailliblement  pré- 
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judiciables  dans  l’antre.  Ainsi  ,  dit-il,  le  sulfure  de  po¬ 
tasse  ,  dont  toute  la  vertu  consiste  dans  le  vomissement 
qu’il  produit,  si  activement  recommandé,  employé  meme 
exclusivement  ,  de  nos  jours ,  par  quelques  praticiens  , 
augmenterait  nécessairement  l'inflammation  dès  le  prin¬ 
cipe  du  mal  ,  s’il  n’était  donné  qu’à  faible  dose ,  et 
pourrait  provoquer  la  pblogose  de  l’estomac  et  des  in¬ 
testins ,  s’il  était  donné  à  dose  vomitive.  II  ne  convient 
doue ,  d’après  notre  collègue  ,  que  dans  la  troisième 
période,  lorsque,  sur  le  déclin  du  mal  ,  les  symptômes 
adynamiques  ont  succédé  aux  symptômes  inflammatoires, 
et  que  la  membrane  muqueuse  du  canal  de  la  respi¬ 
ration  participe  de  l’atonie  générale.  » 

«  Une  femme,  après  un  accouchement  naturel,  éprouve 
des  douleurs  intenses  sur  les  parties  latérales  de  l’ab¬ 
domen.  Fixées  bientôt  sur  le  côté  droit  ,  elles  s’accom¬ 
pagnent  alors  d’une  tumeur  située  au-dessous  des  fausses 
côtes  et  au  voisinage  de  l’ombilic.  Cette  tumeur,  traitée 
tour-à-tour  par  une  foule  de  moyens,  s’accrut  malgré 
leur  usage  ,  devint  plus  douloureuse,  et  acquit  une 
dureté  extrême.  Les  aliniens  solides  fatiguaient  surtout 
l’estomac,  et  produisaient  le  vomissement  et  la  syncope. 
Dégoûtée  de  l’inutilité  de  divers  traitemens  ,  la  malade 
s’abandonna  entièrement  aux  soins  de  la  nature  ,  et  resta 
ainsi  pendant  dix  ans.  A  cette  époque ,  les  souffrances 
devinrent  encore  plus  vives ,  le  gonflement  plus  sen¬ 
sible  ;  un  phlegmon  très-volumineux  parut  sur  les  côtés 
de  l’ombilic,  et  s’ouvrit  de  lui-même  ,  laissant  s’échapper 
une  matière  blanchâtre  ,  roussâtre  ,  très-fétide  et  quatre 
calculs  biliaires,  dont  le  nombre,  dans  les  pansemens 
subséquens ,  s’éleva  à  trente  deux.  Tel  est  le  précis  d’une 
observation  communiquée  par  M.  Gaston  ,  D.  M.  cor¬ 
respondant  à  St.-Ybars.  Nul  doute  que  cette  maladie 
ne  fût  une  tumeur  biliaire,  et  que  les  calculs  ne  fussent 
contenus  dans  la  vésicule.  •» 
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Dans  deux  cas  d’ophthalmie ,  dont  il  n’avait  pas  été 
même  possible  de  diminuer  îa  violence  par  un  traite¬ 
ment  très-rationnel  ,  M.  Larrey  (  À.  )  eut  enfin  recours 
à  l'application  des  sangsues  à  la  face  interne  de  la  pau¬ 
pière  inférieure,  et  il  obtint  bientôt,  par  ce  moyen  ,  la 
guérison  de  ses  deux  malades. 

«  M.  Bailly  a  lu  une  observation  de  crevasse  de  l’urè¬ 
tre  ,  occasionée  par  une  torsion  violente  de  la  verge. 
L’individu  qui  en  fait  le  sujet,  portait,  depuis  long-temps  9 
un  rétrécissement  considérable  du  canal.  L’infiltration 
sanguine  était  énorme  ;  elle  s’étendait  jusqu’aux  tégumens 
du  bas-ventre.  Le  pénis  avait  un  volume  prodigieux  , 
et  le  prépuce,  singulièrement  distendu  et  déformé,  ne 
permettait  plus  de  voir  ni  de  toucher  le  gland  ,  qui 
semblait  enseveli  sous  sa  masse.  Quelques  mouchetures 
pratiquées  avec  la  lancette  procurèrent,  le  lendemain, 
un  dégorgement  sensible.  Cependant,  le  malade  n’urinait 
pas.  La  vessie  développée  faisait  une  saillie  suspubienne. 
Le  cathétérisme  était  impossible.  Dans  cette  fâcheuse 
circonstance ,  M.  Bailly  se  proposait  de  pratiquer  la 
ponction  de  la  vessie;  mais  une  tumeur  survenue  à  la 
partie  latérale  droite  de  la  verge ,  un  peu  au-dessous 
du  bulbe  ,  lui  en  démontra  bientôt  l’inutilité.  Un  jet 
d’urine  parut  à  travers  un  petit  trou  (istuleux  ,  dont 
celte  tumeur  fut  percée  à  son  sommet  ,  et  qui  ,  rendu 
plus  grand  par  une  incision  de  six  lignes,  permit  au 
fluide,  accumulé  dans  la  vessie,  une  issue  plus  facile. 
Tandis  que  le  malade  recouvrait  ses  forces  ,  à  l’aide 
d’un  régime  et  d’un  traitement  appropriés ,  le  dégorge¬ 
ment  des  parties  s’opéra;  la  verge  reprit  sa  forme  pri¬ 
mitive  ,  par  l’absorption  du  sang  qui  remplissait  les 
alvéoles  celluleuses  de  ses  enveloppes;  et  l’usage  delà 
sonde  ,  continué  pendant  le  temps  nécessaire ,  rendit  au 
canal  ses  dimensions  naturelles ,  et  fit  disparaître  la 
fistule  que  sa  crevasse  avait  occasionée.  « 
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M.  Vallot ,  correspondant  à  Dijon,  a  transmis  deux 
observations  curieuses  :  l’une  est  relative  a  un  amaurosis ? 
accidentel  produit,  chez  un  jardinier,  par  la  chute,, 
dans  l’œil  gauche,  d’une  petite  goutte  du  suc  du, daturai 
arborea ,  stramoine  en  arbre;  l’autre  a  rapport  à  lai 
scaramonée  de  Montpellier  ,  cynanochum  monspeliacum  , , 
qui  partage  ,  avec  le  rhus  toxicodendrum  ,  la  propriété 
d’irriter  la  peau  sur  laquelle  on  l’applique  ,  et  d’y  pro¬ 
duire  une  inflammation  érysipélateuse. 

M.  Desgranges  ,  D.  M.  à  Lyon  ,  a  envoyé  à  la  So¬ 
ciété  :  i.°  quelques  considérations  sur  deux  ordonnances 
de  police  médicale ,  publiées  à  Lyon  pendant  l’année 
i8i3  ,  Lune  concernant  les  décès  et  les  sépultures ,  l’autre 
la  petite  vérole  et  la  vaccine  ;  a.0  deux  observations  de 
vaccination  pratiquée  deux  fois  avec  réussite  sur  deux- 
jeunes  personnes ,  à  la  distance  de  12  et  de  14  ans. 

M.  Lacoste ,  chirurgien  à  St.-Nicolas  de  la  Grave,  a 
communique  une  observation  très-intéressante  :  une  jeune 
fille  d’un  mois  et  demi  portait  ,  depuis  sa  naissance  à 
la  partie  postérieure  et  moyenne  du  sacrum  ,  vis-à-vis 
l’apophyse  épineuse  de  la  seconde  pièce  de  cet  os,  et 
à  un  pouce  et  demi  au-dessus  de  l’anus,  une  tumeur 
du  volume  d’une  grosse  noix ,  d’un  pouce  à-peu-près 
de  diamètre,  molle,  fluctuante,  cédant  facilement  à  la 
pression  et  sans  douleur.  M.  Lacoste  crut  d’abord  à 
l’existence  d’un  spina  hifida  ;  mais  il  ne  tarda  pas  à 
reconnaître  une  véritable  hernie  congénitale  du  rectum  , 
dont  les  membranes  passaient  à  travers  une  ouverture 
pratiquée  à  la  partie  moyenne  du  corps  de  la  seconde 
vertèbre  qui  forme  l’os  sacrum  ,  et  qu’il  appelle  recto - 
sacrocèle .  Un  bandage  à  pelotte  presque  pîatte,  appliqué  I 
sur  le  lieu-même  ,  pendant  cinq  mois  ,  suffit  pour  pro¬ 
curer  à  l’enfant  une  santé  parfaite ,  l’ouverture  s  étant 
entièrement  fermée. 

«  Une  femme  âgée  de  19  ans,  d’une  constitution  ro- 
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buste,  sanguine  et  très- irritable ,  est  atteinte  d'une  pé¬ 
ripneumonie  aiguë  ,  an  huitième  mois  de  sa  grossesse. 
Le  sixième  jour  ,  les  douleurs  de  l’enfantement  se  dé¬ 
clarent ,  l’accouchement  se  fait  avec  peine,  et  pendant 
quatre  heures  consécutives,  la  malade  pousse  les  cris 
les  plus  violens.  Bientôt  après  ,  une  tumeur  emphysé¬ 
mateuse  se  manifesta  sur  la  partie  supérieure  du  thorax  ; 
le  cou  ,  la  tête,  la  poitrine ,  le  haut  des  membres  su¬ 
périeurs  en  sont  envahis  ,  et  la  suffocation  est  imminente. 
Quatre  saignées  du  liras,  pratiquées  en  deux  jours, 
rendent  à  la  respiration  sa  première  facilité.  L’appli¬ 
cation  des  sangsues  à  la  vulve  calme  également  les  symp¬ 
tômes  ;  l’emphysème  disparaît  peu-à-peu  ,  et  l’usage  du 
vin  aromatique  sur  les  parties  tuméfiées,  remet  tout 
dans  l’état  naturel.  »  Cette  observation  a  été  communi¬ 
quée  par  M.  Jourdain  ,  correspondant  à  Mugron. 

M.  Boë ,  D.  C.  à  Castelsarrasin ,  a  communiqué  trois 
observations  ;  la  première,  sur  une  suture  faite  par  le 
malade  lui-même  ,  pour  une  plaie  par  instrument  tran¬ 
chant  ,  placée  verticalement  à  la  partie  antérieure  de 
la  cuisse.  Des  accidens  graves  furent  le  résultat  cle  cette 
suture.  La  seconde  est  relative  à  une  fistule  de  la  joue 
occasionée  par  un  abcès  du  sinus  maxillaire  ,  et  dont 
on  obtint  la  guérison  par  l’extraction  des  dents  mo¬ 
laires,  et  des  injections.  La  troisième  concerne  une  frac' 
tnre  du  crâne,  qui  exigea  l’application  d’une  couronne 
du  trépan ,  pour  donner  issue  à  du  sang  épanché  qui 
paraissait  être  la  cause  d’un  état  de  rêvasserie,  avec  perte 
de  connaissance ,  etc.  Cependant ,  les  accidens  persis¬ 
taient  et  ne  disparurent  qu’après  trois  jours  par  la  sortie 
spontanée  de  caillots  de  sang  ,  à  travers  l’ouverture  du 
trépan  et  de  la  partie  inférieure  d’une  fente ,  qui  mon¬ 
tait  dans  la  direction  de  la  suture  sagittale. 

L’existence  d’une  espèce  de  ver ,  connu  sous  le.  nom 
de  dragonneau ,  gordius  medinensis ,  est  incontestable. 


Ç  T2  ) 

M.  Gintrac ,  D.  M.  â  Bordeaux  ,  soutient  cette  opinion 
clans  un  mémoire  qu’il  a  présenté  a  la  Société  ,  étant 
fort  du  témoignage  des  écrivains  qui  ont  observé  ce  ver 
(originaire  de  la  cote  de  Guinée  )  dans  les  lieux  où  il 
exerce  ses  ravages,  étant  d’ailleurs  possesseur  lui  meme 
d’un  ver  semblable  ,  extrait  du  scrotum  d’un  jeune  nègre, 
par  M.  Rouliti ,  ancien  chirurgien  du  Roi  à  St.-Domin- 
gue  ,  et  qui  lui  en  a  fait  présent. 

M.  Latour  a  communiqué  une  observation  sur  les 
bons  effets  du  charbon  en  poudre  ,  dans  un  cas  de  gan¬ 
grène  par  brûlure ,  chez  un  vieillard  de  80  ans  ;  et 
M®  Roc/  ues  d'Orbscastel  a  guéri  ,  par  le  ptyalisme  ,  un 
mal  vertébral  de  Pott ,  sans  avoir  cherché  toutefois  •> 
dans  ce  mouvement  salivaire ,  un  moyen  rationnel  de 
traitement.  Pris  seulement  à  la  dose  d'un  grain ,  chaque 
24  heures,  le  mercure  doux  procura,  au  bout  de  dix 
jours  ,  une  salivation  abondante  qui  se  maintint  pendant 
un  mois  et  demi.  Dès  son  apparition  ,  la  rachialgie  di¬ 
minua  ;  les  forces  revinrent  et  f  ini  potence  des  membres 
disparut. 

Après  avoir  exposé  les  travaux  de  T  honorable  Société  , 
M.  Laçasse  a  signalé  les  membres  correspondans  qu’elle 
a  reçus  dans  le  cours  de  l'année  académique ,  et  en 
annonçant  la  perte  de  MM.  Corvizari  et  Rumèbe ,  il  a 
fait  l’éloge  de  celui-ci  avec  cette  supériorité  de  talent 
qui  ne  se  dément  point  ordinairement ,  quelles  que  soient 
les  fonctions  dont  il  ait  à  s’acquitter  comme  secrétaire- 
général. 

Nous  ne  terminerons  pas ,  sans  payer  aussi  à  M.  Cany  , 
secrétaire  du  prima  mensis  ,  un  juste  tribut  d’éloges, 
pour  l’excellent  rapport  qu’il  a  fait  sur  la  constitution 
médicale  observée  à  Toulouse  depuis  le  i.er  avril  1821  t 
jusqu’au  i.er  avril  1822.  Un  style  concis,  clair,  une  bonne 
méthode  rendent  très-intéressante  une  narration  qui 
l’est  déjà  beaucoup  par  l’historique  des  faits  remar- 


quables  qui  en  sont  le  sujet  ,  et  dont  nous  lions  con¬ 
tenterons  de  citer  le  suivant:  «Un  de  nos  collègues, 
dit  M.  Cany ,  a  communiqué  à  la  Société  l’observation 
d'un  choiera  morbus  ,  qu'il  eut  l'occasion  de  traiter  sur 
un  homme  atteint,  depuis  long-temps  ,  d’une  lièvre  quarte, 
contre  laquelle  tous  les  moyens  que  l’art  indique  en 
pareil  cas  avaient  échoué,  et  qui  disparut  après. la  gué¬ 
rison  de  la  maladie  qni  venait  de  se  déclarer.  » 

La  Société  a  accordé  une  double  médaille  d’encourage¬ 
ment  à  M.  Parent  Duchâtelet ,  D.  M,  à  Paris  ;  une  médaille 
ordinaire  à  M.  Jourdain D.  M.  à  Mugron  ,  et  une  mention 
honorable  à  M.  Boë ,  chirurgien  à  Castelsarrasin. 

P.-M.  Roux. 


Lettre  sur  la  maladie  de  Barcelone  adressée  par  M, 
F.  PiGrüiLLEM  à  M.  Lassxs  ,  docteur  en  médecine  , 
médecin  en  chef  de  V hôpital  de  Narnur  ,  etc. ,  traduite 
de  l’Espagnol  ,  par  Aï.  A.  Flory  ,  D.  Al. 

-  i  t  '  j  t  .  ; ... .  .  ^ .  .  e ,  ^  i  j  t . 

Barcelone,  le  18  décembre  1821. 

Monsieur  et  respectable  collègue  , 

.»  , .  7  »  «  uv  j  t  .  *  .  .  .  J  )  ’■  ' 

Lorsqu'on  annonça,  l’année  passée,  la  traduction  de 
votre  ouvrage  sur  la  non  contagion  du  typhus ,  j’en 
publiai  la  critique  insérée  dans  le  journal  général  de 
la  Société  de  médecine  de  Paris,  et  une  dispute  litté¬ 
raire  s’étant  élevée  ,  l’érudit  traducteur  quitta  le  champ 
de  bataille,  pour  11e  point  s’engager,  sans  doute,  dans 
une  matière  des  plus  difficiles  que  présente  la  médecine. 
Content  de  voir  qu’il  s’était  présenté  une  occasion  fa¬ 
vorable  de  me  mesurer  avec  un  aussi  illustre  adver¬ 
saire  ,  j'avance  que  je  me  crus  maître  du  champ  de 
bataille,  surtout  ne  voyant  se  montrer  dans  la  lice  aucun 
professeur  ,  ni  aucune  corporation  scientifique  ,  pour 
soutenir  la  doctrine  de  la  non  contagion. 


(  i4  ) 

Qui  aurait  pu  s’imaginer  que  plusieurs  mois  ne  se 
passeraient  point ,  sans  qu’il  s'offrît  un  triste  spectacle 
qui  devait  faire  vérifier ,  au  lit  de  milliers  de  malades  , 
ce  qui  jusqu’alors  s’était  uniquement  discuté  dans  les 
papiers  publics  ?  Et  que  l’on  afficherait  que  la  maladie 
qui  s’était  manifestée,  dans  le  port  et  à  Barcelonette  , 
était  jaune  exotique ,  les  miasmes  d'où  elle  provenait 
ayant  été  transportes  de  la  Havane  à  ce  port  :  qu'elle 
n'avait  point  paru  contagieuse  et  qu'il  fallait  attendre 

quelle  ne  le  serait  pas  à  l'avenir . Que  la  maladie 

ayant  pris  naissance  dans  le  port ,  n'avait  déployé  aucun 
caractère  contagieux  ? 

Rien  de  plus  facile  que  de  combattre  la  doctrine 
contradictoire  que  renferment  les  susdits  passages ,  le 
hasard  n’ayant  jamais  fourni  une  occasion  plus  favo¬ 
rable  pour  celui  qui  aurait  eu  la  prétention  d’être  le 
chef  des  contagion istes.  Le  manque  d’exemple  jusqu’alors 
d’un  seul  sujet  conlagioné  était  un  faible  argument 
parce  qu’en  bonne  médecine  ,  les  maladies  ne  se  nom¬ 
ment  point  contagieuses  ,  par  la  raison  qu’elles  se  com¬ 
muniquent  précisément,  mais  plutôt  par  la  faculté 
qu’elles  ont  de  pouvoir  se  communiquer;  il  n’y  avait 
aucun  motif  de  se  flatter  qu'heureusement  notre  pays 
était  un  de  ceux  dans  lesquels ,  jusqu'alors  7  la  maladie 
était  tout-ci  fait  incommunicable ,  puisqu’il  n’y  a  aucun 
lieu  connu  ,  où  ne  le  soit  point  la  petite  vérole ,  la 
rougeole  ,  la  gale  et  la  syphilis  ,  parce  qu’elles  sont 
essentiellement  contagieuses  ;  tandis  que  dans  aucune 
contrée  ,  l’asthme  ,  l'hydropisie  ,  l'apoplexie  sont  de¬ 
venues  communicables  ,  parce  qu’elles  ne  sont  point 
contagieuses  par  leur  essence. 

Les  premiers  faits  que  présenta  notre  maladie  ,  ob¬ 
servés  convenablement ,  excitèrent  en  moi  ce  doute  phi¬ 
losophique  ,  sans  lequel  l’homme  s’affermit  dans  ses 
erreurs,  et  persiste  dans  son  entêtement  ,  pour  n’avoir 
pas  le  courage  de  les  abjurer. 
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La  direction  avec  laquelle  a  cheminé  notre  maladie 
de  PE.  au  S.-O. ,  l'apparition  de  plusieurs  malades  dans 
divers  points  de  la  ville  ,  avant  que  les  communications 
avec  Parcelonette  fussent  interceptées  ;  l’augmentation 
considérable  dans  le  nombre  des  malades  ,  tant  dans 
ce  faubourg  comme  dans  la  ville,  qui  semblait  se  jouer 
de  la  barrière  ;  la  manière  dont  furent  attaqués  ceux 
qui  s’étaient  isolés  le  plus  exactement  ;  l’effet  que  res¬ 
sentirent  les  maladies  intercurrentes,  même  les  affec¬ 
tions  chroniques  ,  du  caractère  de  la  lièvre  régnante, 
montraient  clairement  qu’elle  était  plutôt  épidémique 
que  contagieuse.  La  rapidité  avec  laquelle  dans  une 
même  maison  ,  dans  un  même  jour  et  quelquefois  à 
la  même  heure  ,  deux  ,  trois ,  quatre  et  même  six  ma¬ 
lades  étaient  frappés  de  cette  maladie  ,  prouvait  évidem¬ 
ment  que  ,  loin  de  se  transmettre  d’individus  en  indi¬ 
vidus,  ils  tombaient  tous  malades  par  une  cause  générale, 
à  l’influence  de  laquelle  ils  avaient  tous  été  exposés  en. 
même  temps. 

Tandis  que  les  observateurs  attentifs  notaient  en  secret 
ces  divers  phénomènes  de  très-près  ,  ceux  qui  au  con¬ 
traire  contemplaient  la  catastrophe  de  très-loin  ,  crurent 
apercevoir  la  propriété  contagieuse  qu’ils  n’avaient  point 
entrevue,  pendant  le  temps  qu’ils  persistaient  à  la  re¬ 
connaître  ,  et  qu’ils  avaient  publié  plusieurs  fois  qu’il 
fallait  espérer  quelle  ne  se  manifesterait  point. 

Tel  était,  M.  le  docteur,  l’état  de  cette  malheureuse 
ville,  lorsque  se  présenta  la  commission  des  médecins 
français,  dont  les  vertus  philantropiques  passeront  jus¬ 
qu’à  la  postérité  la  plus  reculée.  Compagnons  d’armes  , 
pour  avoir  servi  sous  la  même  bannière  jaune  de  la 
contagion,  les  DD.  Pariset  et  Bally ,  me  firent  l’honneur 
de  me  renouveler  leur  ancienne  estime  et  de  me  ranger 

O 

parmi  les  partisans  de  la  contagion,  qne  j’avais  soutenue 
avec  tant  d’opiniâtreté  dans  mes  précédées  écrits.  Mais 
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comme  les  faits  irréfragables  m’affermissaient  chaque 
jour  davantage  dans  le  doute  philosophique  que  j'adoptai  i 
dès  ie  principe  de  l’épidémie  ,  il  ne  fut  pas  possible  de  : 
mettre  de  l’accord  entre  nous  ,  qui  jusqu’alors  avions 
professé  et  défendu  une  même  doctrine.  Je  n’ai  jamais 
eu  et  je  n’aurai  jamais  le  moindre  scrupule  d’abandonner 
l’opinion  d’hier ,  pour  adopter  celle  d’aujourd’hui ,  quand 
cette  dernière  reposera  sur  des  faits  irrésistibles  et  con- 
vaincans  ,  parce  que  lorsque  l’expérience  parle ,  l’esprit 
doit  céder ,  sans  qu’il  se  laisse  entraîner  par  le  poids  de 
l’autorité  ,  ni  séduire  par  un  raisonnement  spécieux. 

Ces  Messieurs  s’occupaient  à  ramasser  des  faits  par¬ 
ticuliers  qui  favorisaient  leur  cause  ,  pendant  qu’on  leur 
en  présentait  une  foule  qui  prouvaient  le  contraire.  Un 
seul  fait  positif,  disaient-ils,  suffit  pour  en  détruire  des 
milliers  de  négatifs  ;  mais  ce  même  fait  prétendu  positif 
perdrait,  peut-être,  toute  sa  force,  s’il  était  soumis  au 
creuzet  de  la  critique  impartiale  et  sévère.  Des  milliers 
de  faits  négatifs,  toujours  identiques  ,  toujours  constans  , 
forment  une  preuve  pratique  positive  ;  et  lors  même 
que  ce  principe  ne  serait  point  admis,  on  sera  forcé 
de  convenir  que  si  les  fauteurs  de  la  contagion  ont  un 
grand  nombre  d’observations  particulières  en  faveur  de 
leur  manière  de  voir,  leurs  adversaires  en  ont  recueilli 
encore  davantage. 

Les  cas  particuliers  étant  insuffisans  ,  par  la  raison 
qu  ils  sont  susceptibles  d  etre  présentés  d’une  manière 
variée  et  arbitraire ,  il  était  nécessaire  d’avoir  recours 
aux  observations  générales ,  faites  et  répétées  sur  ces 
théâtres  d’horreur  et  en  même  temps  d’instruction.  Dans 
le  lazaret ,  dans  l’hôpital  du  séminaire  et  l'hôpital  ge¬ 
nêt  al  ,  ni  nous  qui  n’avons  pas  cessé  un  seul  jour  de 
nous  y  transporter,  ni  ceux  qui  ont  assisté  de  jour  et 
de  nuit  les  malades ,  avons  ressenti  la  moindre  impres¬ 
sion.  Les  sœurs  de  l’hôpital  général,  ces  héroïnes  de 
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la  plus  vive  charité,  sans  prendre  aucune  précaution  , 
et  livrées  seulement  à  la  Providence ,  ont  présenté  avec 
fermeté  leur  poitrine  à  un  féroce  ennemi  qui  n’a  pas 
eu  le  courage  de  les  attaquer  ,  pendant  le  temps  que 
le  furent  le  surveillant  de  la  convalescence  ,  le  phar¬ 
macien  en  chef,  l’agent  de  surveillance  et  plusieurs 
autres  personnes  qui  n’avaient  jamais  paru  dans  les 
salles,  et  qui  lésaient  tous  leurs  efforts,  pour  n’avoir 
aucune  communication  avec  les  malades,  ni  avec  les 
effets  qui  leur  avaient  appartenu.  On  peut  assurer  que 
le  danger ,  bien  loin  d’avoir  été  en  raison  directe  de 
l’exposition  ,  a  été ,  au  contraire ,  en  raison  inverse  ; 
excepté  qu’on  dise  que  ,  de  même  qu’il  y  a  un  ange  qui 
veille  avec  soin  sur  les  en  fans,  les  fous  et  les  ivrognes  , 
qui  s’exposent  si  inconsidérément  à  des  dangers  inimi- 
nens ,  de  même  aussi  ,  il  existe  un  ange  tutélaire  pour 
les  médecins  et  les  autres  personnes  qui  secourent  les 
individus  contagionés. 

Quand  même  les  faits  rapportés  jusqu’ici  ne  seraient 
point  d’un  grand  poids  ,  il  me  semble  qu’ils  auraient 


dû  suffire  pour  contenir  les  contagionist.es  exaltés  ,  et 
si  la  conduite  de  ceux  qui  changèrent  de  ton  ,  aussitôt 
que,  sortis  de  cette  ville,  iis  ss  virent  en  rase  campa¬ 
gne  parut  étrange,  celle  des  membres  de  la  .commisson 
française  le  fut  bien  davantage  ,  quand  Us  ne  balan¬ 


cèrent  pas  d'informer  notre'- gouvernement  que  la  ma¬ 
ladie  était  contagieuse  à  un  degré  tel  qu'on  ne  l'avait 
jamais  vu  dans  aucune  autre  épidémie . 

Qu’aurait-il  été  de  cette  grande  ville,  où  l’on  a  pris, 
d’une  part  ,  des  précautions  pour  contenir  la  propa¬ 
gation  du  mal,  tandis  que  d'une  noire  5  on  a  augmenté 
les  moyens  de  communication  et  le  toucher  entre  les 
malades  et  ceux  qui  jouissaient  d’une  bonne  santé  i’  La 
belle  plaine  de  Barcelone,  qui  a  été  si  salubre  ,  aurait 
été  un  vaste'  lazaret  rapidement  converti  en  un  triste 
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cimetière.  La  communication  continuelle  et  non-in  ter- 
rom  pue  clés  habitans  de  cette  ville  ,  sortis  du  foyer  de 
la  maladie  pour  passer  la  nuit  dans  les  maisons  de 
campagne  ,  au  milieu  de  leurs  familles  ,  le  trafic  jour¬ 
nalier  avec  les  mêmes  voitures  cpii  ont  conduit  des 
malades  introduits  furtivement  ,  le  transport  des  famil¬ 
les  affligées,  le  même  jour  qu’elles  avaient  perdu  quel¬ 
qu’un  des  leurs  ,  ayant  encore  leurs  mains  fumantes 
des  vapeurs  du  moribond  ,  l’impossibilité  d’avoir  pu 
recueillir  jusqu’à  présent  un  cas  bien  avéré  de  ce 
qu’un  malade  ,  sorti  de  cette  ville  ,  ait  transmis  la 
maladie  à  quelque  habitant  du  voisinage ,  sont  tout 
autant  d’autres  preuves  renouvelées  sur  des  sujets  dif¬ 
férons  par  leur  âge,  sexe,  tempérament,  constitution 
physique  ,  sensibilité  individuelle  ,  (  ou  susceptibi¬ 
lité  )  comme  nous  l’appelons  aujourd’hui.  La  saison 
chaude,  les  esprits  agités,  l’ entassement  de  beaucoup 
d’individus  dans  les  demeures  les  plus  resserrées,  tout 
favorisait  l’explosion  ;  et  on  ne  pouvait  imaginer  un 
moyen  plus  convenable  ,  pour  que  la  maladie  fût  conta¬ 
gieuse  à  un  degré  ,  tel  qu’il  ne  s’était  jamais  montré 
dans  aucune  autre  épidémie. 

Que  le  régiment  de  Marie-Louise  campé  entre  CJii- 
clcma  et  Puerto  lical  ,  dans  l’année  1800  ,  se  soit 
préservé  de  la  contagion  ,  par  les  mesures  que  prit  le 
chef,  d’interrompre  toute  communication  avec  les  babi- 
tans  de  Cadix  et  autres  villages  circon  voisin  s  ,  il  11'y 
a  là  rien  d’extraordinaire  ;  mais  dans  notre  épidémie , 
les  communications  ayant  toujours  existé  ,  la  maladie 
s’est  circonscrite  au-dedans  de  ses  remparts.  Que  le  port 


de  Ste.-Iyiarie  ,  St.-Pucnr'de  Barrameda ,  Jerez  de  la 
frontière  et  autres  villages  de  1  Andalousie ,  contrac¬ 
tassent  la  maladie  ,  pour  avoir  donné  l’hospitalité  aux 
émigrés  de  Cadix ,  les  gens  de  Sans  ,  Gracia  et  autres 
habitations  de  l’étroit  cordon  qui  nous  entourait  ,  ne 
pourront  jamais  reprocher  à  ceux  de  Barcelone  qu’ils 
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ont  été  les  conducteurs  de  la  maladie  à  la  fureur  de 
laquelle  ils  échappaient. 

Ces  réflexions  doivent  obliger  chacun  d’avouer  que 
le  prétendu  germe  de  notre  fièvre  devenait  inerte  et 
perdait  toute  sa  force  à  peu  de  distance  de  la  ville  , 
par  le  seul  effet  de  la  simple  exposition  à  l’air  libre  : 
d’où  l’on  déduit  qu’il  est  bien  difficile  de  concevoir 
qu’il  ait  pu  être  importé  de  la  Havane  à  ce  port ,  (  conta - 
giiun  indistans  )  sans  que  les  vents  ,  les  pluies ,  etc.  , 
aieut  pu  le  détruire  lorsqu  il  a  été  dans  l’impossi¬ 
bilité  d'être  transporté  de  cette  ville  à  Gracia ,  Sans 
et  plusieurs  autres  lieux  du  voisinage  où  il  se  trouvait 
tant  de  causes  favorables  à  son  développement  :  de  ce 
qui  se  déduit  pareillement  que,  si  le  susdit  germe  a 
été  sans  action  ,  par  la  simple  exposition  à  l’air  libre 
et  pur  de  la  campagne  ,  il  n’est  point  facile  de  conce¬ 
voir  que  la  maladie  reparaisse,  l’année  prochaine,  ou 
qu’elle  se  reproduise  ,  après  que  les  meubles  et  les  bardes 
auront  été  exposés  aux  vents,  au  serein,  qu’ils  auront 
été  bien  aérés  et  lavés  ,  que  les  maisons  auront  été  blan¬ 
chies  avec  la  chaux  ,  et  qu’en  fin  tout  aura  été  exposé  à 
l’action  du  froid,  pendant  l’hiver  qui  va  commencer. 

Si  par  malheur  la  maladie  retournait  ,  l’année  pro¬ 
chaine  (  à  Dieu  ne  plaise  )  peut-être  ce  serait  moins  , 
parce  que  le  germe  se  reproduirait  à  la  manière  des  insec¬ 
tes  et  des  semences  des  végétaux  ,  que  par  l’influence 
des  autres  causes  locales  ou  topographiques  de  notre  sol, 
ou  des  affections  atmosphériques  et  météorologiques , 
ou  de  toutes  ies  deux  réunies  pour  notre  destruction. 

Le  fait  est  que  l’influence  des  variations  de  l’électri¬ 
cité  dans  l’augmentation  du  nombre  des  malades  et  des 
morts  a  été  noté  exactement  par  un  observateur  aussi 
modeste  que  judicieux,  et  que  la  disparition  de  l’épi¬ 
démie  date  visiblement  du  19  novembre  ,  c’est-à-dire  , 
90  jours  après  qu’elle  avait  commencé.  A  l’entrée  de  la 
nuit ,  il  se  répandit ,  sur  toute  la  ville  ,  un  brouillard 
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extrêmement  épais  ;  on  ne  remarqua  dès  ce  moment 
que  quelques  malades  ,  et  la  maladie  ne  se  montra 
plus  que  dans  une  ou  deux  rues  ,  de  la  même  manière 
qu’elle  le  fit  dès  le  principe. 

La  recherche  des  causes  locales  mérite  donc  toute  notre 
attention,  puisque  nous  sommes  chargés  de  préserver 
les  peuples  ,  des  maladies  qui  les  menacent.  Lois  même 
qu’elles  ne  serviraient  qu’à  faire  développer  la  conta¬ 
gion  que  l’on  suppose ,  elles  devraient  être  écartées 
autant  que  possible  ,  parce  que  nous  aurions,  dans  ce  cas, 
la  satisfaction  d’avoir  fait  tous  nos  efforts  pour  contri¬ 
buer  à  une  fin  si  utile  et  de  la  plus  grande  importance. 

Et  puisque  l’étude  de  ces  causes  vous  a  conduit  ,  M. 
le  docteur  ,  de  Paris  à  cette  ville  ,  n’épargnant  ni 
peines ,  ni  fatigues  ,  vous  pourrez ,  plus  que  tout  autre , 
servir  à  éclairer  un  point  aussi  important;  ce  qui  contri¬ 
buera  à  confirmer  ou  à  réfuter  ce  que  vous  avez  déjà 
écrit  sur  les  véritables  causes  des  maladies  épidémiques  , 
nommées  typhus  ;  me  réjouissant  d’avoir  eu  l’honneur 
de  vous  connaître  personnellement,  en  même  temps, 
reconnaissant  des  instructions  que  vous  avez  eu  la 
complaisance  de  me  donner  de  vive  voix  ,  dans  les 
intéressantes  conversations  que  nous  avons  eues  ensem¬ 
ble  ,  sur  l’importation  et  la  propagation  de  notre  typhus , 
je  vous  renouvelle  les  sentîmens  de  la  haute  considé¬ 
ration  ,  avec  laquelle  je  suis,  Monsieur  ,  votre  dévoué  etc. 

Recherches  sur  l'ulcète  cancéreuse  de  la  matrice ,  par 
M.  3.  H.  U.  11e  î  m  omet,  docteur  eu  médecine. 
(Montpellier,  i3  février  1822 ,  in- 8.°  de  98  pages), 
avec  cette  épigraphe  : 

Propter  solum  uterura  ,  inulier  est  ici 
cpiocl  est.  Fan  Helmont. 

Le  vaste  domaine  de  la  médecine  a  été  si  souvent 
et  si  bien  exploité  ,  qu’il  ne  faut  pas  s’étonner  si  la 
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plupart  des  aspirans  au  doctorat,  sont  fort  embarrasses 
dans  le  choix  du  sujet  de  leur  thèse.  Il  en  est  pourtant 
quelques-uns  qui ,  s’attachant  de  préférence  a  éclaircir 
les  points  encore  obscurs  de  l’art  médical  ,  finissent  par 
produire  de  bonnes  dissertations  inaugurales.  Telle  est 
celle  que  nous  annonçons.  Klie  a  pour  objet  l’ulcère 
cancéreux  de  l’utérus  ,  qui  n’a  que  trop  fait  le  désespoir 
de  la  médecine,  et  dont,  par  cela  meme  ,  M.  Heimonet 
a  fait  une  étude  approfondie.  Le  principal  but  de  ce 
médecin  est  de  démontrer  les  salutaires  effets,  dans  cette 
cruelle  affection  ,  du  traitement  anti-pblogistique  déjà 
préconisé  par  ’M.  Broussais ,  et  afin  de  procéder  avec 
méthode,  il  consacre  dix  sections  au  développement  de 
ses  recherches,  dans  l’ordre  qui  suit  :  i.0*  Considérations 
physiologiques  sur  la  femme  ;  2.0  définition  de  l’ulcère 
cancéreux  de  la  matrice,  son  siège;  3.°  marche  et  divisions; 
4-°  durée  et  terminaison  ;  5-°  étiologie;  6.°  symptomatolo¬ 
gie  ;  histoire  des  traitemens;  8.°  traitement  antiphlo¬ 
gistique  ; 'g.°  observations  ;  io.°  ouvertures  de  cadavres. 

Ces  sections  ne  présentent  pas  toutes  un  égal  intérêt. 
L’auteur  aurait  pu  supprimer  quelques  détails  qui  ,  à 
la  vérité,  ne  sont  point  entièrement  superflus,  tandis 
qu’il  n’a  pas  exposé  tous  ceux  dont  son  opuscule  étai^ 
susceptible.  Mais  on  en  jugera  mieux  par  la  rapide 
analyse  que  nous  allons  faire  de  chaque  section. 

Dans  la  première  ,  l’auteur  esquisse  les  révolutions 
physiques  et  morales  de  la  femme  ,  depuis  la  naissance 
jusqu’au  moment  où  «  victime  infortunée  ,  dit-d  ,  elle 
n’a  vécu  que  pour  donner  l’existence  !....  »  C’est  une 
manière  adroite  d’inviter  à  lire  l’histoire  d’une  maladie  t 
telle  que  le  cancer  de  l’utérus ,  en  débutant  par  des 
considérations  physiologiques  d’autant  plus  séduisantes  , 
qu’elles  sont,  présentées  dans  un  style  ,  pour  ainsi  dire 
poétique.  Elles  nous  apprennent  qu’à  l’époque  de  la 
gestation  ,  les  femmes  sont  sujettes  à  des  spasmes  ,  des 
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convulsions  ,  etc.  ,  et  cela  est  vrai  ;  mais  que  le  tic  dou¬ 
loureux  attaque  communément  ces  mêmes  femmes  ,  c’est 
ce  que  l’auteur  ne  devait  avancer  qu’avec  reserve  ,  c’est- 
à-clire,  qu’en  s  etavant  des  observations  propres  à  jus¬ 
tifier  son  opinion.  Or,  des  observations  de  cette  nature, 
nous  ne  sachons  pas  qu’il  y  en  ait  de  concluantes ,  et 
d’ailleurs  n’auraient-elles  pas  été  étrangères  au  sujet  dont 
il  s’agit  ? 

M.  Reimonet  définit  l 'ulcère  cancéreux  de  la  matrice , 
(  qu’il  considère  comme  synonyme  à  cancer  utérin  ) 
line  altération  organique  ,  caractérisée  par  un  ulcère 
rongeant  établi  sur  des  tissus  désorganisés  ,  précédé 
d’irritation  locale  au  système  vasculaire  blanc  et  rouge 
du  tissu  propre  de  l'utérus  ;  l'inflammation  latente  qui 
suit  cet  état,  appelle  l’abord  des  fluides  dans  cette  partie, 
et  détermine  l’expansion  des  tissus  qui  la  composent. 
L’induration  est  intermédiaire  entre  ce  premier  état  et 
le  squirre;  l’ulcération  est  le  dernier  degré  de  cette 
plilegmasie  désorganisatrice ,  et  c’est  ordinairement  au 
col  de  la  matrice  qu’elle  siège  en  débutant. 

Avant  de  tracer  le  tableau  qu’il  croit  le  plus  fidèle 
de  la  marche  du  cancer  utérin,  l’auteur  observe  que, 
quoique  très-irrégulière  ,  cette  marche  a  pourtant  servi 
de  base  à  des  pathologistes  pour  établir  leurs  divisions , 
qu’il  rappelle,  en  citant  MM.  Delpech ,  Fâcher  and  , 
Aubin  ,  Capuron  ,  Royer ,  Qruveilhier  ,  Gardanne  et 
Gardien, 

O  il  ne  peut  préciser  ni  la  durée  ,  ni  la  terminaison 
du  cancer  utérin.  Exaspéré  par  des  moyens  curatifs 
peu  rationnels  ,  il  tend  à  une  issue  funeste  ,  et  celle-ci 
a  lieu  surtout  ordinairement  lorsqu’il  est  abandonné  aux 
seules  ressources  de  la  nature  ;  alors  même,  est-il  suivi 
d’une  succession  continuelle  de  souffrances  qui  condui¬ 
sent  au  marasme  et  enfin  au  tombeau. 

L’auteur  divise  les  causes  de  cette  lésion  en  prédis - 
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posantes  et  en  déterminantes ,  et  les  décrit  assez  bien  » 
nous  dirons  seulement  qu’en  plaçant ,  parmi  les  pre¬ 
mières  ,  ce  surcroît  de  sensibilité  de  la  matrice  ,  qui 
Fa  fait  appeler  par  quelques-uns  sensorium  commune  , 
il  soutient  que  cette  dénomination  est  très-juste,  vu 
que  l’utérus  est,  chez  certains  sujets,  à  son  avis  ,  le 
centre  où  aboutissent  toutes  les  perceptions  ;  ce  qu’il 
cherche  à  prouver  en  observant  qu’une  joie  soudaine , 
une  frayeur  subite  déterminent  l’avortement;  qu’un  geste, 
un  attouchement  excitent  des  désirs  vénériens.  Mais  ces 
désirs  sont  excités  chez  l 'homme  par  les  mêmes  causes. 
Or  ,  faut-îi  en  conclure  que  le  centre  de  ses  percep¬ 
tions  est  à  ses  parties  génitales  ?  Et  la  saine  physiologie 
ne  nous  force-t-elle  pas  d’admettre  que  l’avortement 
n’a  lieu  par  telle  ou  telle  passion  ,  que  parce  que  le 
centre  épigastrique  ,  où  aboutissent  véritablement  les 
sensations  ,  appelle  alors  vers  lui  une  somme  de  forces 
au  détriment  de  celles  que  la  matrice  réclame  dans  la 
gestation  ? 

La  section  consacrée  à  la  symptomatologie  est  la  plus 
intéressante.  Divisés  en  locaux  et  caractéristiques ,  gé¬ 
néraux  et  sympathiques  ,  les  symptômes  sont  exposés 
avec  beaucoup  d’exactitude,  et  leur  description  ne  pour¬ 
rait  que  perdre  de  son  intérêt  ,  si  nous  la  soumettions 
à  l’examen  analytique.  Nous  devons  toutefois  signaler 
une  lacune  :  M.  Heimonet  n’a  rien  dit  de  la  sym- 
tomatologie  des  maladies  de  l’utérus,  (maladies  qu’il 
se  contente  de  désigner  )  susceptibles  d’être  confon¬ 
dues  avec  le  cancèr  de  cet  organe.  On  sait  qu’elle 
fit  le  sujet  d’une  question  mise  au  concours ,  pour 
1819,' par  la  Société  royale  de  médecine  de  Marseille, 
et  l’auteur  aurait  donné  plus  de  prix  à  sa  monographie, 
s’il  eut  consulté  les  deux  mémoires,  sur  cette  question, 
couronnés  par  la  Société. 

lé histoire  des  traitemens  a  dû  exiger  bien  des  re- 


(  »4  ) 

clie relies.  La  longue  série  des  médicamens  externes  et 
internes  est  passée  en  revue,  et  s'il  en  est,  parmi  eux  , 
que  Fon  puisse  utiliser  avec  quelque  fruit ,  la  plupart 
doivent  être  bannis  de  la  thérapeutique  du  cancer  utérin.- 
Enfin  ,  il  s’agit  du  traitement  a nti-p h iogistiq u e  ,  de  celui 
pour  lequel  Fauteur  a,  avec  raison  ,  une  grande  prédi¬ 
lection,  'étant  basé  sur  la  pathologie-physiologique;  et 
c’est  surtout  l’application  des  sangsues  au  col  de  l’utérus, 
qu’il  préconise  et  qu’il  regarde  comme  facile  ,  à  l’aide 
du  spéculum  uteri  de  M.  hecamier ,  ou  d’un  verre  de 
quinquet.  On  n’applique  guère  plus  de  12  sangsues  à 
la  fois ,  et  rarement  on  est  obligé  d’aller  au-delà  de 
cent  pour  la  durée  de  la  maladie.  Plusieurs  observations 
viennent  confirmer  les  bons  effets  de  cette  méthode  , 
qui  n’est  pas  nouvelle;  déjà,  Valsaha ,  Feason  et  Am¬ 
broise  Paré  la  conseillèrent,  et  Fauteur  aurait  pu  ajouter 
que,  dans  une  inflammation  de  l’utérus ,  qui  donnait 
lieu  de  temps  en  temps  à  des  accès"  d’épilepsie,  et  que 
cleux  larges  saignées  n’avaient  point  fait  cesser,  Zaçutus 
fit  attacher  trois  sangsues  à  un  fil  qu’on  eut  soin  de 
laisser  pendre  au-dehors ,  et  on  les  enfonça  vers  l’utérus, 
de  manière  qu’elles  pussent  mordre  dans  la  substance 
même,  ce  qu’elles  firent.  On  les  retira,  et  la  malade 
fut  rétablie. 

Nous  regrettons  que  le  défaut  d’espace  ne  nous  per¬ 
mette  pas  de  pousser  plus  loin  notre  analyse,  car  nous 
n’aurions  présentement  que  des  éloges  à  donner  à  M. 
Reimonet.  Nous  finirons  par  observer  qu’il  serait  à  dé¬ 
sirer  que  tous  les  étudians  payassent  un  tribut  acadé¬ 
mique  comme  le  sien.  On  ne  fait  qu’une  dissertation 
pour  être  reçu  docteur  ,  c’est  bien  la  moindre  des  choses 
de  la  faire  bonne  et  de  la  soutenir  avec  distinction. 

P.-M.  Roux. 
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ANALYSE 

Des  principaux  Articles  du  Journal  de  Pharmacie. 

* 

(  Mois  de  Mai  et  Juin.  ) 


Sur  le  houblon  ,  sa  culture  en  France  et  son  analyse  , 
par  MM.  Payen  et  Chevallier.  —  Dans  ce  mémoire 
MM.  Payen  et  Chevallier  font  connaître  l’importance 
de  la  culture  du  houblon  indigène;  ils  font  espérer 
de  pouvoir  le  récolter  abondamment,  en  France,  et  de 
cesser  de  recourir  à  nos  voisins  pour  cette  branche  de 
commerce.  Ils  donnent  les  résultats  des  essais  satisfai¬ 
sons  qu'ils  ont  faits  aux  environs  de  Paris  ,  sur  la  cul¬ 
ture  de  cette  plante,  et  ils  promettent  de  publier  encore, 
dans  le  courant  de  l’année  ,  les  résultats  de  toutes  leurs 
observations. 

ils  décrivent  le  houblon  (  humulus  lupulus  L.  )  ,  et 
après  avoir  indiqué  toutes  les  parties  qui  composent 
cette  plante  ,  ils  désignent  celle  qui  renferme  seule  le 
principe  actif  du  houblon,  et,  pour  ainsi  dire,  toutes 
ses  propriétés. 

«  Nous  arrivons  enfin,  disent-ils,  4  la  partie  la  plus 
intéressante  du  houblon,  la  seule  pour  laquelle  on  cul¬ 
tive  toute  la  plante ,  ces  houppes  d’écailles  ou  cônes 
membraneux  ,  qui  contiennent  la  graine  dans  leur  centre. 
On  peut  encore  considérer  comme  inertes  ou  inutiles 
aux  emplois  qu’on  fait  de  ses  groupes  (  improprement 
appelés  fleurs  de  houblon  ),  les  feuillets  membraneux, 
le  pivot,  l’amande  et  le  cortex  de  la  graine;  la  partie 
utile,  est  cette  matière  jaune  granulée ,  agglomérée  au¬ 
tour  du  pivot  et  sous  les  aisselles  des  écailles  mem¬ 
braneuses  ;  en  effet  ,  cette  matière  présente  seule  les 
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caractères  saîllans  qu’on  recherche  dans  ïe  houblon  ; 
mais  comme  elle  est  très-adhérente  aux  autres  pai  ties , 
il  ne  serait  pas  facile  de  l’en  séparer  complètement  ; 
on  a  trouvé  plus  simple  de  traiter  le  tout  ensemble ,  et 
cela  se  pratique  ainsi  dans  tous  les  usages  du  houblon. 
JNous  avons  d’abord  soumis  à  nos  recherches  ces  groupes 
tout  entiers  ,  et  ensuite  nous  avons  analysé  cette  subs¬ 
tance  jaune  granulée  ,  que  nous  avons  séparée  à  l’aide 
d’un  tamis  fin ,  afin  de  n’avoir  pas  à  opérer  sur  un 
volume  considérable  de  substance,  ce  qui  nous  aurait 
empêché  de  traiter  une  aussi  grande  quantité  de  matière 
active  et  d’obtenir  des  résultats  aussi  sensibles.  » 

Les  auteurs  du  mémoire  donnent  ensuite  l’analyse 

J 

chimique  de  cette  matière  jaune  ;  nous  ne  les  suivrons 
pas  dans  leurs  opérations,  nous  prendrons  seulement 
les  résultats  de  l’analyse  ,  qui  sont  ,  pour  200  grammes 
de  matière  jaune  granulée  :  de  l'eau,  de  l’huile  essen¬ 
tielle,  de  l’acide  carbonique,  du  sous-carbonate  d’am¬ 
moniaque  ,  des  traces  d’osmazoue ,  des  traces  de  matière 
grasse,  de  la  gomme,  de  l’acide  maiique  ,  du  malate 
de  chaux,  25  grammes  d’une  matière  amère,  to5  gram¬ 
mes  d’une  résine  bien  caractérisée,  8  grammes  de  silice  , 
des  traces  de  carbonates  5  d’hydrochlorate  et  de  sulfate 
de  potasse ,  de  carbonate  et  de  phosphate  de  chaux  , 
d’oxide  de  fer  et  de  traces  de  soufre. 

Outre  l’importance  du  travail  analytique  renfermée 
dans  le  mémoire  de  MM.  Pctyen  et  Chevallier ,  011  y  trouve 
encore  cette  idée  neuve  qui  prouve  la  réunion  de  toutes 
les  propriétés  du  houblon  dans  la  matière  jaune ,  pro¬ 
priétés  qu’on  avait  accordées  jusqu’à  présent  aux  folioles 
calicinales  de  la  fleur ,  et  surtout  aux  cornets  mem- 
braneux  qui  renferment  la  semence. 

On  emploie  le  houblon  ,  en  médecine  ,  comme  apé¬ 
ritif  tonique ,  anti- scorbutique  et  dans  les  affections 
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cutfiîiécs  *  dam  Iss  arts  -,  sa  seuls  application  c.t  dans 
la  fabrication  de  la  bière. 

—  Recherches  d'histoire  naturelle  sur  Vasphalte ,  dit 
mumie  minérale  ,  ou  bitume  de  Judee  des  anciens  (t 
des  modernes,  par  J.  P.  Virey.  —  Avec  un  grand 
appareil  de  notes  savantes,  et  à  travers  des  citations 
grecques  et  hébraïques  ,  M.  Virey  ,  qui  écrit  sur  tous 
les  genres  avec  beaucoup  de  succès,  a  donne  1  mstoue 
de  l 'asphalte  ou  bitume  de  Judée.  Cette  substance ,  tom¬ 
bée  en  désuétude  ,  tient  encore  une  place  dans  la  thé¬ 
riaque  ;  elle  a  été  même  conservée  dans  la  thériaque 
réformée  ,  et  ce  sont  la  tous  ses  titres  en  nialteie  me¬ 
dicale. 

—  Sur  une  araignée  vésicatoire  aux  iLtats-Unis.  — ■* 
M.  Virey  dit  un  mot  de  cette  araignée  ,  en  citant  un 
journal  américain.  «Cette  espèce,  dit-il,  qui  est  a-peu- 
»  près  de  la  taille  de  l’araignée  diadème ,  est  décrite 
»  dans  le  journal  cité  et  figurée  PC.  \ .  sous  le  nom 
»  de  tegeneria  medicinalis  par  Ilentz.  On  en  pile  plu- 
»  sieurs  et  on  les  applique  sur  le  Sien  où  on  veut  éta» 
»  blir  un  point  de  vésicatoire.  L’effet  est  le  même  que 
»  celui  de  la  cantharide.  » 

Plus  bas  il  ajoute  :  «  Au  reste  ,  beaucoup  d’insectes 
j>  jouissent  plus  ou  moins  de  ces  propriétés  excitantes 
»  et  exulcérantes  sur  diverses  membranes.  »  INous  pour¬ 
rions  citer  ,  à  l’appui  de  cette  assertion  ,  la  chenille 
processionnaire  (  bomhix  procès sionea ,  Réaum.  )  dont  les 
poils  qui  la  revêtent ,  s’introduisant  dans  les  pores  de 
la  peau,  y  occasionent  une  éruption  érysipélateuse, 
avec  exsudation  de  sérosité. 

Mais  l’araignée  dont  parle  M.  Virey  est  un  remède 
inférieur  à  la  cantharide  ;  comme  celle-ci,  l’araignée 
a  l’inconvénient  de  porter  son  impression  sur  la  vessie  , 
tandis  que  la  cantharide  jouit  de  la  propriété  vésicatoire 
à  un  degré  bien  supérieur. 
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\  T  a  remède  précieux  serait  celui  qui  ,  étant  vésica¬ 
toire,  n’aurait  aucune  action  sur  les  voies  urinaires? 
espérons  que  la  matière  médicale  s’enrichira  un  jour  de 
cette  découverte;  déjà  quelques  expériences  faites  sur  une 
substance  végétale,  semblent  promettre  un  résultat  sa¬ 
tisfaisant.  On  reviendra  là  dessus  ,  quand  on  aura  atteint 
le  but  qu’on  se  propose. 

—  Potion  fébrifuge  sti bio-opiacée  de  M.  Peysson.  — 
Voyez  le  onzième  n.°  de  ce  tome  ,  page  7,56. 

—  De  l'opium  retiré  du  pavot  indigène  ,  par  F.  Laiiné 
de  Malley.  — »  M.  Painé  a  répété  les  expériences  que 
M.  John  Young  }  d’Edimbourg  ,  a  consignées  dans  VAsatic 
Journal.  \ 

Il  a  fait  une  plantation  de  pavots  dans  le  canton  de 
Vaud;  il  a  choisi  le  pavot  de  l’espèce  dite  aveugle,  et 
après  une  culture  convenable  qu’il  détaille  ,  voici  de 
quelle  manière  il  a  récolté  l’opium  : 

«  La  méthode  que  j’ai  suivie  pour  la  récolte ,  est 
j>  celle  de  M.  Young;  elle  consiste  à  inciser  avec  un 
»  instrument  à  deux  lames ,  montées  dans  un  petit 
j)  manche  en  bois,  et  qui  ne  dépassent  ce  manche  que 
»  d’environ  i//j  de  ligne  ,  les  capsules,  en  fusant  autant 
»  que  possible  les  incisions  en  spirale.  —  Des  en  fans 
i>  suivent  i’inciseur  et  recueillent,  avec  un  pinceau  de 
»  sanglier  de  la  grosseur  du  petit  doigt  ,  le  suc  laiteux 
»  qui  s’échappe.  Lorsque  le  pinceau  est  plein  de  suc , 
ï>  ils  le  pressent  avec  le  doigt  contre  la  paroi  d’un  petit 
»  vase  de  fer  blanc  ,  de  la  même  manière  que  les  pein- 
»  très  expriment  i  huile  de  leurs  pinceaux  ,  pour  les 
»  nétoyer.  A  la  fin  de  chaque  demi- journée  ,  on  ras- 
»  semble  ce  qui  a  été  récolté  ;  le  suc  est  mis  dans  un 
»  vase  plat ,  où  011  le  laisse  évaporer  jusqu’à  siceité. 

»  Quarante  journées  d’hommes  et  d’enfans  ne  m’ont 
»  procuré  qu’une  demi-livre  d’opium  sec;  mais  je  suis 
>»  convaincu  que  l’opération  commencée  plutôt  et  la  plus 
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»  grande  habitude  des  travailleurs  ,  la  rendront  beau* 
»  coup  plus  fructueuse.  »» 

Il  est  malheureux,  comme  le  dit  M.  haine  un  peu 
plus  haut ,  qu’un  petit  voyage  l’ait  éloigné  de  ses  plan-j 
tâtions  ,  au  moment  de  la  maturité  des  pavots  ;  le  re- 
tard  qu’il  a  mis  à  commencer  sa  récolte  ,  l’a  rendue 
bien  peu  fructueuse  ,  et  4°  journées  d’hommes  et  d’en- 
fans  ,  employées  à  la  récolte  de  huit  onces  d’opium 
n’encouragent  pas  à  tenter  un  genre  de  culture ,  qui  , 
pour  obtenir  un  opium  plus  pur  ,  le  rendrait  énormé¬ 
ment  cher.  Couret  ,  Ph. 
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VARIÉTÉS. 


Un  "Jeune  candidat  cherchait  depuis  long-temps  un 
sujet  de  thèse  :  les  idées  métaphysiques  sur  le  principe 
vital  dont  un  professeur  de  l'École  l’entretenait  sans 
cesse ,  jetaient  son  esprit  dans  un  yague  indéfini.  La 
pathologie  lui  offrait  un  champ  vaste;  mais  disserter  sur 
une  maladie,  sans  l’avoir  vue,  c’était  anticiper  sur  les 
attributions  de  plusieurs  de  ses  maîtres.  L’anatomie  pa¬ 
thologique  était  assez  de  son  goût  ,  mais  on  n’avait  ou¬ 
vert  qu’un  cadavre  dans  l’année  ,  le  malade  était  mort 
d’une  névrose,  aussi  point  de  traces  de  lésion  organique, 
point  d’inflammation  ,  point  de  ramollissement  ,  le  cas 
était  désespérant  pour  les  Aruspices  de  l’amphithéâtre.  Le 
candidat  jeta  les  yeux  sur  la  botanique;  mais  quel  cours 
avait-il  suivi  ?  Depuis  trois  ans  le  professeur  avait  dé¬ 
serté  la  chaire  qu’il  avait  illustrée  ,  et  son  successeur 
préférait  à  la  gloire  de  la  science  ,  un  carré  de  légumes 
au  milieu  du  jardin  des  plantes ,  converti  en  jardin 
potager.  L’esprit  du  candidat  flottait  incertain  et  l’em¬ 
barras  du  choix,  était  tel  pour  lui,  qu’il  commit  au  hasard 
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le  soin  de  lui  fournir  un  sujet  convenable.  Un  régime 
frugal  est  souvent  le  partage  de  cette  classe  laborieuse  qui 
consacre  ses  jeunes  années  à  l’étude  de  l’art  de  guérir.  Le 
candidat  aimait  par  nécessité  Pythagore  et  son  régime  ; 
le  légume  économique  de  Parmentier  constituait,  matin 
et  soir,  son  bol  alimentaire,  et  parfois  le  bulbe  du  plus 
piquant  des  asphodèles  lui  servait  d’assaisonnement.  Par 
reconnaissance,  le  candidat  se  fixa  sur  l’ail;  le  sujet  était 
piquant  et  nouveau  pour  la  Faculté  ,  il  se  nourrit  avant 
tout  de  sa  matière  ,  fit  des  recherches  ,  lut  l’article  de 
Fourcroy  dans  l’Encyclopédie,  celui  de  Halle  dans  le 
Dictionnaire,  et  fort  de  ces  deux  autorités,  il  écrivit 
sa  dissertation  ,  dont  voici  un  extrait  :  «  L’ail  est  la 
»  thériaque  du  paysan  ;  c’est  Arnaud  de  Villeneuve  qui 
j>  l’a  dit  au  treizième  siècle;  Arnaud  était  de  cette  école, 
»  aussi  devons-nous  le  croire  :  d’ailleurs,  l’adage  du 
»  médecin  est  devenu  un  proverbe  qui  prouve  l’estime 
»  de  nos  ancêtres  pour  les  vertus  et  les  qualités  de 
»  l’ail.  Les  moines  se  livraient  à  la  culture  de  l’ail  , 
»  c’était  alors  leur  principale  nourriture,  mais  main- 
»  tenant!...  Les  gens  de  qualité  mangeaient  aussi  de 
»  l’ail  avec  du  beurre  frais ,  surtout  au  mois  de  mai , 
»  comme  le  remarque  Champier.  L’ail  était  autrefois 
«  en  faveur  dans  les  cours  ;  on  en  frotta  les  lèvres 
»  c/’ Henri  IV  enfant  ;  il  est  tombé  depuis  du  rang  su- 
»  prême  dans  la  cuisine  du  roturier!  Quels  services 
»  l’ail  ne  rend  pas  à  l’art  culinaire,  comme  à  l’art  de 
»  guérir?  Il  purge,  dit  Hippocrate ;  il  tue  les  verset 
»  provoque  les  règles,  dit  Galien ;  il  fait  dormir ,  dit 
»  Va  Bruyère ;  il  donne  ïa  fièvre,  dit  Bennet  ;  il  fait 
»  couler  les  eaux  des  hydropiques  ,  dit  Forestus  ;  il  excite 
j»  l’estomac  faible,  il  entre  dans  les  sinapismes,  dans  le 
j>  vinaigre  des  quatre  voleurs  ,  il  est  utile  dans  les  ma)a~ 
j»  dies  contagieuses  ,  dans  la  pituite  et  dans  la  cachexie. 

»  Que  n’a-t-on  pas  obtenu  de  ses  gousses  ? . » 
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—  M.  Virey  a  démontré ,  dans  un  article  du  Journal 
de  pharmacie ,  que  les  animaux  furent  tes  premiers 
docteurs  en  médecine.  M.  Virey ,  le  plus  fécond  écrivain 
du  Dictionnaire  des  sciences  médicales ,  travaille  tou¬ 
jours  ,  comme  on  voit,  à  la  réputation  de  ses  colla¬ 
borateurs. 

—  Un  médecin  de  Paris  a  présenté  à  l'Académie 
royale  de  médecine  ,  un  mémoire  renfermant  des  con¬ 
sidérations  hygiéniques  sur  l’heure  du  dîner  chez  les 
peuples  anciens  et  modernes ,  avec  cette  épigraphe  ; 
Hélas  !  nous  n’avons  plus  V estomac  cle  nos  pères  !  ...  . 

—  Le  docteur  Salvatori  *  de  St.-Pétersbourg  ,  a  em¬ 
ployé  avec  succès  ,  dans  le  traitement  de  l’épilepsie  ^ 
les  feuilles  et  les  fleurs  du  campanula  gramini folia. 
(  London ,  medical  and  physical  journal  ). 

—  Benjamin  Hutchinson  ,  chirurgien  distingué  de 
Londres  ,  a  administré ,  dans  un  cas  de  tic  douloureux  , 
le  carbonate  de  fer  à  la  dose  d’un  drachme  trois  fois 
par  jour,  pendant  le  cours  de  trois  semaines.  Dès  le 
principe  ,  il  est  survenu  une  fièvre  inflammatoire  violente, 
qu’on  a  combattue  par  les  saignées  générales  et  locales  , 
et  par  les  évacuans.  (  London ,  medical  and  physical 
journal  ). 

—  Le  docteur  Jenner  vient  d’employer,  dans  le  trai¬ 
tement  des  aliénés  ,  un  procédé  qui  consiste  à  faire 
naître  artificiellement  des  éruptions  cutanées.  A  l’aide 
de  ce  moyen  convenablement  dirigé ,  il  est  parvenu , 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  à  guérir  d’une  aliéna¬ 
tion  mentale  violente  et  obstinée,  des  personnes  sur  qui 
l’on  avait  inutilement  essayé  toutes  sortes  de  remèdes. 

(  Bev.  encycl.  ). 

—  Les  concours  sont  abolis  dans  les  Facultés  de 
médecine;  M.  Bertin  a  reçu  l’ordre  d’occuper  la  chaire 
du  célèbre  Halle  :  M.  Bertin  a  obéi.  On  dit  que  chaque 
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fois  que  ce  nouveau  professeur  parle  en  public,  les  élèves 
qui  l’écoutent  sont  de  l’avis  de  l’aspic. 

—  Un  praticien  d’une  grande  ville  du  royaume  jouis¬ 
sait  d’une  grande  réputation  ,  basée  sur  des  succès  nom¬ 
breux.  Avant  de  commencer  ses  visites,  il  ouvrait  chaque 
matin  le  dictionnaire  des  drogues  de  Morelot ,  tirait  au 
sort  le  premier  remède  venu,  et  l’administrait  ensuite 
le  même  jour  à  tous  ses  malades.  Cette  méthode  facile 
lui  réussit  long  temps  dans  les  maladies  aiguës  ;  pour 
ménager  ses  ressources  dans  les  affections  chroniques , 
il  traitait  ses  malades  par  ordre  alphabétique  ,  en  atten¬ 
dant  que  la  mort  enlevât  le  patient  ,  qui  succombait 
d’ordinaire  aux  premières  lettres  de  l’alphabet. 

J.-F.-X.  S  LG  A  LD. 
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EXTRAIT  des  registres  du  bureau  de  V Etat- civil  de 
la  mairie  de  Marseille. 

(  Mois  de  juin  1822  ). 


Naissances .  281. 

Décès . 4 

Mariages  ............  58. 


A  V  I  S. 


1,1  Société  royale  de  Médecine  de  Marseille  déclare 
qu'en  insérant  dans  ses  Bulletins  les  Mémoires  ,  Obser¬ 
vations,  Notices ,  etc. ,  de  ses  membres  soit  titulaires ,  soit 
correspondait  ,  qui  lui  paraissent  Èignes  déêtre  publiés  , 
elle  n’a  égard  qu'à  V intérêt  qu'ils  présentent  à  la  science 
médicale  ;  mais  qu’elle  n'entend  donner  ni  approbation,  ni 
improbation  aux  opinions  que  peuvent  émettre  les  auteurs , 
et  qui  n'ont  pas  encore  la  sanction  générale . 


\ 


(33  ) 


BULLETINS 
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LA  SOCIÉTÉ  ROYALE  DE  MÉDECINE 

DE  MARSEILLE. 
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Iuillet  1822.  —  N.°  VIL 


Suite  de  la  Dissertation  étio-symptomatologique  sur  la 
fièvre  qui  régna  à  Livourne  en  iBoZp 

Six  ans  après  la  maladie ,  il  parut  un  autre  ouyrage 
sur  le  même  sujet  ;  l’auteur  ,  après  avoir  rencontré ,  dans 
sa  pratique,  un  cas  de  la  fièvre  régnante,  crut  prudent ,  ' 
pour  sa  santé  individuelle ,  de  se  retirer  à  la  campagne 
et  y  passer  quatre  mois  sans  interruption.  C’est  de  là 
sans  doute  ,  et  dans  ie  silence ,  loin  des  malades  et  du 
danger,  qu’il  rédigea  quelques  observations  qui  furent 
ensuite  publiées  ,  et  presque  toutes  étrangères  à  la  ma¬ 
ladie.  Il  a  regardé ,  comme  une  cause  essentiellement 
prédisposante,  l'air  corrompu  par  les  exhalaisons  qui 
partent  des  eaux  de  la  mer  croupissante  dans  les  ports  , 
et  de  la  quantité  de  gaz  hydrogène  carboné  qui  s’élève 
de  la  cale  des  vaisseaux.  Ces  émanations  pouvant  être 
comparées  ,  par  leurs  qualités  délétères  ,  à  celles  qui 
s’exhalent  des  mines  ,  des  latrines  ,  des  caveaux  destinés 
aux  sépultures  ,  des  tonneaux  dans  lesquels  on  fait 
fermenter  le  vin  ,  le  cidre ,  la  bière  ,  auraient  produit, 
comme  elles,  le  même  eifet,et  la  fièvre  qui  en  eût  été 
T.  IV.  3 
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le  résultat  (  s?îl  n’y  avait  eu  as  pli  y  vie  )  ,  n’aurait  attaqué 
que  les  individus  qui  eussent  été  exposés  à  ces  émana¬ 
tions.  Celte  fièvre,  particulière  à  l’individu,  ne  se  serait 
pas  communiquée  d’une  personne  à  1  autre  ,  en  serpent 
tant  de  maison  en  maison  ;  comme  cause  de  localité , 
elle  aurait  sévi  sur  la  classe  seule  des  marins  ;  au  lieu 
que  la  fièvre  qui  régnait ,  attaqua  indistinctement  des 
militaires,  des  négocians  ,  des  artistes  de  tout  genre  ? 
et  n’épargna  même  pas  les  femmes.  Toutes  ces  personnes 
n’avaient  certainement  pas  été  exposées  aux  émanations 
ci-dessus  rapportées  :  donc  une  semblable  cause  ,  dans 
le  cas  actuel  ,  n’est  pas  admissible  ,  même  comme  cause 
conditionnelle. 

Dans  le  cours  de  l’année  i8o{  ,rien  d’extraordinaire 
n’avait ,  en  conséquence  de  ce  qui  précède  ,  troublé 
l’ordre  des  saisons  ;  l’apparition  d’aucun  météore  n’avait 
changé  ni  dénaturé  la  disposition  de  l’atmosphère;  la 
population  n’avait  été  ni  plus  ni  moins  nombreuse;  il 
n’y  avait  eu  aucun  changement  dans  le  régime  accou¬ 
tumé  et  dans  les  habitudes  journalières  ;  nul  aliment 
de  mauvaise  qualité  n’avait  pu  prédisposer  :  donc  nulle 
cause  d’épidémie. 

Preuves  d'une  cause  contagieuse.  —  Tout  ce  que  je 
viens  d’exposer  suffit  pour  démontrer  qu’aucune  des 
causes  générales  connues  des  anciens  ,  sous  le  nom  de 
choses  non  naturelles ,  et  desquelles  dépendent  la  vie 
et  la  santé  ,  n’avait  pu  ,  en  aucune  manière  ,  en  altérer 
l’harmonie,  ni  produire  une  fièvre  aussi  désastreuse.  Je 
dois  fournir  à  présent,  les  raisons  d’après  lesquelles  je 
me  crois  autorisé  à  regarder  la  maladie,  comme  née  d’un 
miasme  spécifique  apporté  par  des  marchandises  infec¬ 
tées.  Si  j’arrive  à  prouver  que  la  fièvre  de  Livourne 
nous  fut  ainsi  communiquée,  et  qu’elle  a  été  la  même 
que  celle  d’Amérique  ,  la  solution  du  grand  problème 
est  trouvée  ;  car  sans  contagion ,  sans  virus  spécifique , 
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une  maladie  n’est  pas  transplantée  d’un  continent  à 
l’autre. 

En  effet ,  d’après  les  principes  physiologiques ,  qui 
saurait  nier  une  propriété  de  contagion  à  l’affection 
morbifique  qui  ,  conservant  pendant  plusieurs  mois  de 
traversée  sa  qualité  de  reproduction  ,  sans  rien  perdre 
de  son  énergie ,  se  trouve  transportée  d’un  continent  à 
wn  autre  et  développée  avec  tous  les  symptômes  qui 
lui  sont  propres  ? 

Voulant  donner  plus  de  validité  à  mon  assertion  et 
l’étayer  de  l’opinion  des  plus  habiles  écrivains ,  je  n’au¬ 
rais  qu’à  citer  MM.  Lind  ,  Hillary  ,  Blanc ,  Currie , 
Malkhitrick ,  Cullen  et  son  commentateur  Bosquillon , 
Thomas  ,  qui  a  observé  la  fièvre  jaune  pendant  neuf 
ans;  je  Saurais  qu’à  rapporter  la  décision  du  Collège 
de  médecine  de  Philadelphie,  je  parlerais  du  sentiment 
du  docteur  Batt ,  qui  dit ,  en  écrivant  sur  la  fièvre 
jaune  :  «  Il  est  inutile  de  se  flatter  que  cette  fièvre 
»  ne  soit  véritablement  contagieuse  ,  elle  l’est  sans  aucun 
»  doute  ;  et  lorsque  le  foyer  existe  dans  un  pays  ,  il  n’y  a 
»  d’autres  moyens  pour  s’en  préserver  que  l’isolement. ,» 

Si  je  la  classais  d’après  la  nosographie  philosophi¬ 
que  de  M.  Pinel ,  je  l’appellerais  alaxico- contagieuse  , 
et ,  selon  le  professeur  D aimas  ,  de  Montpellier  ,  ce 
serait  une  fièvre  épklémico-contagieuse  ;  mais  je  ne  veux 
point  sortir  de  mon  sujet ,  ni  employer  aucune  citation 
étrangère. 

Prenant  donc  la  fièvre  de  Livourne  dès  son  origine  7 
la  suivant  par  gradation  dans  son  développement ,  en 
citant  des  faits  reconnus  et  avoués  aujourd’hui  par  les 
personnes  même  les  plus  obstinées  ,  j’espère  justifier 
mes  premières  conjectures,  et  tourner  ,  à  l’avantage  de 
mon  opinion  ,  les  futiles  et  faibles  raisons  qu’on  voulut 
lui  opposer. 

Les  médecins  qui  nous  ont  donné  des  renseign emens 
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Sur  cette  maladie,  et  qui  ne  Pont  observée  que  clans 
ces  contrées  où  elle  se  renouvelle  tous  les  ans ,  ont  eu 
raison  de  la  regarder  comme  endémique  dépendante 
des  constitutions  atmosphériques.  Parmi  ces  médecins, 
les  uns  admettent  la  contagion  ,  les  autres  la  nient  ;  et 
chacun  cPeux  appuie  son  opinion  par  des  preuves  et 
des  raisonnemens  qui  sont  incontestables.  De  quelque 
manière  qu’ils  la  considèrent,  ils  la  représentent  néan¬ 
moins  comme  une  maladie  excessivement  meurtrière, 
se  jouant  de  toutes  les  ressources  de  l’art.  Bien  qu’ils 
décrivent  tous  la  même  affection  morbifique ,  le  tableau 
qu’ils  en  font,  est  sous  des  formes  et  des  couleurs  bien 
différentes;  et  tout  ce  que  nous  lisons  dans  leurs  ou¬ 
vrages,  quelque  exact,  quelque  lumineux  que  ce  puisse 
être ,  n’assure  pas ,  d’une  manière  satisfaisante ,  que 
cette  fièvre  ait  la  faculté  de  se  reproduire  d’un  corps 
à  l’autre  et  d’être  transportée  de  pays  en  pays. 

En  Espagne,  où  la  lièvre  jaune  s’est  montrée  à  di¬ 
verses  époques ,  elle  a  offert ,  dans  chaque  année ,  les 
mêmes  symptômes  et  les  mêmes  inquiétudes.  Les  secours 
thérapeutiques  ,  qui  eurent  quelque  succès  dans  un 
temps,  furent  infructueux  dans  un  autre. 

Les  médecins  exerçant  à  Sevigiia  ,  Cadix  et  dans  les 
autres  pays  de  l’Espagne  où  cette  fièvre  fit  des  ravages  , 
ne  furent  pas  d’accord  sur  le  caractère  qu’ils  devaient 
lui  assigner.  Dans  le  nombre  de  ceux  qui  la  regardèrent 
cependant  comme  contagieuse,  je  citerai  Souerampe  ,  mé¬ 
decin  de  Sevigiia;  MM.  Berthe ,  Brous  sonet ,  Bafabrie , 
médecins  connus,  envoyés  par  ordre  du  gouvernement 
français.  Arejula ,  Giambernah  et  IMandel  furent  du  même 
sentiment  ,  ainsi  que  le  Collège  de  médecine  de  Cadix. 
M.  Blin ,  au  contraire  ,  n’admet  pas  de  contagion  dans 
le  rapport  qu’il  fait  sur  la  fièvre  d’Espagne,  et  M.  Deveze 
ne  refuse  cette  propriété,  qu’au  tant  qu’îl  nie  la  véritable 
fièvre  jaune.  Le  docteur  Halle ,  dans  sa  traduction  d’un 
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ouvrage  publié  à  Madrid  sur  la  fièvre  régnante  ,  île 
peut  la  regarder  que  comme  contagieuse,  lorsqu’il  dit  : 
«  Que  la  fièvre  attaqua,  dans  le  commencement,  une 
»  seule  famille  dans  un  quartier  très-fréquente  des  cor- 
»  saires  et  des  marins  ,  tant  étrangers  que  nationaux , 
»  et  qu’elle  se  communiqua  ensuite  à  tous  ceux  qui 
»  eurent  quelques  liaisons  avec  cette  même  famille.  » 

Or,  doit-on  croire  que  la  maladie  fut  apportée  an¬ 
nuellement  en  Espagne  ?  ou  bien  ,  faut-il  penser  que  le 
germe,  existant  dans  le  pays ,  depuis  sa  première  invasion  , 
n’eut  besoin  ,  pour  se  développer,  que  de  l’influence 
des  saisons  ,  ou  de  quelque  cause  de  localité  ?  La  pre¬ 
mière  supposition  ne  tombe  pas  sous  les  sens ,  parce 
que  le  Gouvernement  espagnol  aura  pris  toutes  les 
mesures  pour  se  garantir  d’un  pareil  fléau  ;  et  depuis 
la  première  époque  ,  il  n’y  a  pas  «à  douter  que  les  bu¬ 
reaux  de  santé  des  différens  ports  n’aient  redoublé  de 
zèle  et  de  soins  pour  surveiller  tous  les  bâtiments  pro¬ 
venant  de  l’Amérique  ,  et  ceux  qui  auraient  pu  com¬ 
muniquer  avec  eux. 

La  seconde  supposition  ,  qui  paraîtrait  la  plus  pro¬ 
bable  ,  serait  en  faveur  de  la  propriété  communicative  ; 
mais  par  quelle  voie  ,  en  quelle  saison  la  fièvre  se 
serait- elle  renouvelée  P  Le  germe  résidait-il  dans  des 
meubles  infectés  ?  Le  retour  des  chaleurs  a-t-il  été  la 
cause  du  développement  ?  Comment  a-t-eîle  pu  faire 
autant  de  ravages?  C’est  ce  que  personne  ne  peut  assurer, 
et  les  doutes  ne  sont  pas  levés.  ïl  n’y  a  donc  que  le 
tableau  juste  et  précis  de  la  fièvre  de  Livourne,  et  l’ex¬ 
posé  de  la  manière  dont  elle  y  a  été  apportée ,  qui 
puissent  donner  la  plus  sure  conviction  sur  un  point 
aussi  difficile. 

Le  récit  que  je  vais  entreprendre  ne  fera  pas  assu¬ 
rément  l’apologie  de  certaines  personnes  ,  surtout  des 
membres  formant  alors  le  Comité  de  santé.  Ces  Mes- 
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sieurs  ,  loin  de  donner  les  renseignemens  qu’on  leur 
demandait  ,  ne  faisaient  qu’augmenter  les  doutes  par 
leur  conduite  mystérieuse  et  contradictoire.  Ils  reje¬ 
tèrent  la  faute  sur  les  médecins  et  leur  inexpérience , 
eh  éludant  toutes  les  observations  et  les  conseils  qui  leur 
furent  donnés  dès  îe  commencement.  Aujourd’hui  que 
le  médecin  peut  remplir  tous  les  devoirs  attachés  à  son 
ministère;  aujourd’hui  que  la  vérité  n’est  plus  un  délit, 
que  le  bien  public  peut  l’emporter  sur  les  convenances 
particulières  ,  prouvons  que  nous  avons  su  observer. 

Dans  la  ville  de  Livourne  ,  la  fièvre  d'Amérique  ne 
s?était  jamais  montrée  ;  elle  y  était  absolument  inconnue, 
et  heureusement ,  depuis  son  importation  ,  elle  ne  s’y  est 
plus  renouvelée.  Livourne  jouissait  de  tous  les  avantages 
de  son  heureux  climat  et  de  sa  belle  position  ;  on  ne 
comptait  ,  parmi  ses  habitans ,  qu’un  très-petit  nombre 
de  malades  ,  affectés  simplement  des  indispositions  par¬ 
ticulières  à  la  saison  où  l’on  se  trouvait.  Quoi  qu’au  mi¬ 
lieu  de  l’été ,  les  chaleurs  étaient  bien  modérées  ,  le 
thermomètre  n’avait  jamais  été  au-delà  du  25.°  degré  , 
lorsque,  tous  les  jours,  on  apprenait  la  mort  de  quelques 
personnes  logées  au  voisinage  du  môle  ,  et  notamment 
dans  les  lues  de  St.-tfai/i  et  de  A Antoine  <  Les  per¬ 
sonnes  ainsi  promptement  privées  de  la  vie  ,  et  la  plu¬ 
part  à  la  vigueur  de  l’âge ,  étaient  réputées  mortes 
subitement  ;  et  comme  toutes  périssaient  avec  un  vo¬ 
missement  que  rien  n  avait  pu  calmer  ,  que  leurs  corps 
étaient  de  couleur  jaune ,  on  attribuait  ces  phénomènes 
à  l’excès  ou  à  la  mauvaise  qualité  de  quelqu’aliment. 

Au  commencement  du  mois  de  septembre  ,  la  maladie 
s’étendait  tous  les  jours  davantage  ,  elle  n’était  connue 
de  personne;  tout  le  monde  en  parlait  ,  et  chacun  sur¬ 
pris,  effrayé  des  progrès  journaliers  qu’elle  faisait,  de¬ 
mandait  quel  en  était  le  caractère,  sans  qu’aucun  homme 
de  l’art  sût  en  rendre  raison.  Dans  cette  saison  le 
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pays  des  Marêmes  fournit  beaucoup  de  fiévreux ,  parmi 
lesquels  il  y  en  a  qui  viennent  à  Livourne  pour  y  être 
traités  ;  de  sorte  qu’au  premier  abord ,  on  imaginait 
que  c’était  une  fièvre  des  marais  du  caractère  des  per¬ 
nicieuses. 

J’avais  été  appelé  en  consultation  pour  une  femme 
logée  devant  la  Darce  ;  elle  était  au  second  jour  de  sa 
maladie,  et  elle  périt  le  surlendemain.  Très-indécis  sur 
la  qualification  que  je  devais  lui  assigner  ,  je  la  regardai 
comme  fièvre  ataxico-bilieuse ,  et  je  fus  dans  cette  idée 
jusqu’au  moment  où  je  dus  aller  visiter  un  Français  , 
boucher  de  profession ,  attaché  à  la  garnison  française 
de  Livourne. 

Cet  homme  était  au  4*e  jour  de  sa  fièvre  ;  jusques 
alors,  aucun  médecin  ne  l’avait  visité,  parce  qu’on  ima¬ 
ginait  que  son  état  dépendait  d’une  indigestion.  Une 
couleur  jaune  foncée  était  répandue  sur  tout  son  corps  , 
au  point  que  je  regardai  sa  fièvre  compliquée  d'ictère. 
Mais  je  pensai  bien  diversement ,  et  je  ne  tardai  pas 
à  concevoir  les  plus  vives  inquiétudes ,  lorsque  je 
m’aperçus  de  la  nature  et  de  la  gravité  des  symptômes  ; 
il  rendait  par  le  vomissement  tout  ce  qu’une  déglutition 
pénible  lui  permettait  d’avaler;  les  matières  étaient  noires 
et  sanieuses ,  les  gencives  tuméfiées  étaient  excoriées 
plus  ou  moins  profondément,  et  son  délire  tenait  de 
la  fureur  j  les  mains  fixes  sur  l’épigastre  paraissaient 
vouloir  le  déchirer.  Il  semblait  un  hydrophobe  par  son 
refus  pour  tout  ce  qu’on  lui  offrait ,  surtout  les  boissons; 
et  en  attaquant  les  personnes  qui  l’entouraient ,  il  cher¬ 
chait  à  se  détruire  lui-même.  Il  mordait  les  vases  qu’on 
approchait  de  ses  lèvres,  et  comme  on  ne  l’abordait 
que  difficilement,  j’eus  beaucoup  de  peine  pour  m’assurer 
de  l’état  du  pouls  et  du  bas-ventre. 

Un  cas  aussi  déplorable,  en  excitant  nia  surprise, 
augmenta  mes  craintes  ;  quoique  mes  visites  ne  fussent 
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pas  sans  danger,  je  redoublai  de  zèle  pour  lui  continuer 
mes  soins  ;  toutes  les  recherches  que  je  fis  pour  adjuger 
une  cause  à  cette  maladie,  furent  infructueuses  ,  je  n  ap¬ 
pris  que  vaguement ,  par  des  personnes  de  la  maison , 
que  des  Espagnols  malades  y  étaient  venus  loger,  et 
qu’une  femme  de  la  campagne,  chargée  de  blanchir  le 
linge  de  ces  marins,  avait  succombé  aussi  a  la  meme 
maladie- 

Je  fis  les  premières  visites  chez  ce  Français  en  pré¬ 
sence  de  son  épouse ,  de  la  maîtresse  de  la  maison  5 
d’un  capitaine  d’infanterie  et  d’une  domestique  ;  le  jour 
d’après,  trois  de  ces  personnes  furent  au  lit  ,  et  la 
maladie,  dans  chacune  d’elles,  suivit  la  même  marche 
et  se  montra  avec  les  mêmes  symptômes  ;  elle  eut  aussi 
le  même  résultat  ;  car  la  maîtresse  du  logis  périt  dans 
quatre  jours,  quoique  soignée  par  on  médecin  respec¬ 
table  (  M.  Mochi  )  ;  le  capitaine  français  finit  sa  car¬ 
rière  du  6.e  au  7.e  jour  de  sa  maladie  ,  et  la  femme 
du  boucher  suivit  de  près  son  mari.  En  maître  de 
guitare ,  napolitain ,  logé  au  premier  étage  de  cette 
maison  ,  voulut  en  sortir  ,  mais  sa  précaution  fut  inu¬ 
tile  ,  car  il  ne  tarda  pas  à  être  victime  lui-même. 

Ce  fut  à  cette  occasion  que,  me  défiant  de  mes  pro¬ 
pres  lumières ,  je  cherchai,  je  sollicitai  auprès  de  mes 
collègues,  des  éclaircissemens  que  je  ne  pus  avoir.  .L’in¬ 
fortuné  Brignolet  fut  le  seul  qui  partagea  mes  craintes 
et  mon  opinion  ;  car  ,  dès  ce  moment ,  nous  visitâmes 
ensemble  ceux,  de  nos  malades ,  reconnus  être  affectés  de 
la  fièvre  régnante  ,  et  malgré  le  voile  épais  et  ténébreux: 
qui  nous  dérobait  la  vérité  ,  nous  soupçonnâmes  une 
maladie  que  les  suites  vérifièrent  bientôt;  Je  passerai 
sous  silence  les  contrariétés  infinies  que  nous  éprouvâ¬ 
mes  ;  mais  je  ne  puis  me  dispenser  de  citer  la  copie 
d  une  lettre  d  un  des  membres  de  la  Députation  de 


«ante  qu’on  avait  établie  dans  cette  circonstance  (i).  Il 


(i)  Vi  confermo  la  mia  con  Fordinario  e  vi  aggiungo  quello 
che  mi  dimenticai  nella  confusione  ,  cisè  che  non  è  vero  che 
esista  cordone  frà  Livorno  e  Pisa,  e  che  si  communica  previe 
alcune  cau.lele  di  certificati  di  sanità  assai  rigorose.  Non  è  mai 
stato  nemmeno  per  sogno  che  alcuni  del  governo  siano  stati 
demessi  5  e  se  vi  è  colpa  nelle  attnali  circostanze,  essa  è  dè 
medeci  che  hanno  sempre  imbrogliato  con  delle  dissertazioni 
senza  occuparsi  di  rintracciare  l’origine  del  male.  Dal  processo 
che  abbiano  fato  con  soramo  rigore  ecco  cosa  risulta  :  La  con- 
jmnacia  di  Spagna  fù  levata  il  ij  luglio  in  Livorno,  e  fù 
rhnessa  il  2  settembre  decorso,  e  ta li  misure  furano  da  tutti 
poco  prima ,  o  poco  dopo  ,  praticate  si  a  Marsiglia  che  a 
Genova.  En  taie  frà-mezzo  di  tempo,  cisè  il  i8  agosto ,  arrivo 
qui  una  nave  da  Cadice ,  con  spedizioni  nette  di  Cadice  ,  il 
suo  equipaggio  sano  ,  sanissimo;  ragion  dunqne  voleva  che  si 
ammeifessero  a  libéra  pratica.  La  nave  venne  alla  consegna 
délia  casa  Dupouy\  dopo  scaricata ,  l'uotno  di  magazzino  di 
Dupour  si  amraaîo  e  mon'  in  due  giorni  con  sintotni  di  febbre 
gialla;  qui  è  dove  il  Doît.e  Brignolet  chiarnato  fù  il  primo  a 
sospettare  (i).  La  nave  fù  poi  radobbata  e  due  calafati  che  vi 
lavorarono  nell’arsenale  furono  anch’essi  vittime  di  tal  malattia, 
la  quaîe  in  sequito  s’aurebbe  e  si  dilaté  nel  quartiere  di  S. 11 
Giovanni ,  abitazione  dè  suddetti  tre  primi  infeüci  ;  e  siccome 
tutti  ignoravano  il  fatto  di  sopra,  fù  dichiarata  febbre  maligna 
maremmana  ,  ed  i  medici  clie  non  conoscevano  la  natura  del 
vero  male  la  curavano  p.  maremmana,  forse  ne  hanno  uccisi 
pi ù  essi  che  la  febbre,  segnatamente  moîti  che  fanno  qui  il 
inedico  e  sono  ciarlatani.  Giunta  la  cosa  a  più  maturo  esame, 
dovettero  confessare  che  la  malattia  è  febbre  giaîla,  non  tanto 
terribile  quanto  quelia  di  Spagna  ,  ma  contagiosa.  Ne  venne 
in  consequenza  la  nomina  délia  deputazione ,  la  qtnale  ha  tosto 
conosciuto  ,  che  la  nave  dietro  espressa  era  precedente  dall’A- 
vana  ,  e  che  nel  suo  tragitto  perdette  di  tal  male  presso 
che  tutto  il  suo  equipaggio.  Giunta  in  Cadice  ,  non  la  vollero 
ricevere,  e  fù  colà  preso  il  partito  di  darle  nwovo  equipaggio,  il 
quale  chiuse  bene  i  boccaporti  e  qui  condusse  la  nave  corne  se 
fosse  parlita  da  Cadice. 

(  Lambruschinij  gazutte  Ligurienne  n.°  2.8-22  Xbre.  1804.  ait  VUÎ), 
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est  impossible  ,  je  crois ,  de  fournir  une  preuve  plu, 
authentique  de  l’esprit  qui  régnait  alors. 

Un  navire  espagnol  parti  de  la  Havane,  selon  tou¬ 
tes  les  apparences  pour  Livourne  ,  était  chargé  de 
diverses  marchandises  coloniales  et  entr’autres  de  cuirs 
salés  du  Brésil  ;  quelques-uns  prétendent  qu’il  avait 
aussi  des  plumes  d’Autruche.  Ce  bâtiment  perdit ,  dans 
sa  traversée ,  presque  tout  son  équipage  ,  de  la  fièvre 
jaune ,  de  sorte  que  le  manque  de  marins  ne  lui 
permettant  pas  de  continuer  son  voyage ,  il  fut  obligé 
de  relâcher  dans  un  port  d’Espagne  pour  remplacer 
ceux  de  son  équipage  qu’il  avait  perdus.  Là  on  embar¬ 
qua  d’autres  effets  pour  Livourne  et  l’on  mit  à  bord 
de  nouveaux  marins  avec  de  nouvelles  expéditions.  On 
prit  seulement  la  précaution  de  clouer  les  écoutiiies 
afin  d’interdire  toute  communication  des  matelots  avec 
la  cargaison  ;  personne  n’ignore  que  dans  l’été  on  aime 
mieux  rester  sur  le  pont,  sous  une  tente,  que  dans 
l’intérieur  d’un  navire. 

Le  bâtiment,  ainsi  fraîchement  équipé,  mit  à  la 
voile  pour  Livourne;  la  traversée  fut  assez  courte  et 
fort  heureuse ,  et  comme  il  n’avait  perdu  aucun  hom¬ 
me  de  son  équipage,  et  qu’il  n’y  en  avait  meme  aucun 
qui  fût  malade  lors  de  son  arrivée,  les  expéditions 
étant  de  brève  date  et  d’un  des  ports  d’Espagne,  on  n’eut 
aucune  difficulté  à  lui  donner  l’entrée  ,  ou  bien  ,  si 
on  le  mit  en  observation  ,  et  cela  doit  être ,  puisque 
des  gardes  de  santé  qu'on  avait  mis  à  bord  périrent 
comme  beaucoup  d’autres ,  dont  je  ferai  mention  ci-* 
après  ,  ce  ne  fut  que  pour  peu  de  jours. 

Il  est  d’usage,  dans  le  port  de  Livourne,  de  pro- 

—  _  _  - ■ 


(i)  C’est  moi  qui  ai  été  le  premier  à  reconnaître  la  maladie 
et  à  en  parler  à  Brignolet » 
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céder  au  déchargement  d’un  navire ,  dès  qu’on  lui  a 
donné  la  permission  d’entrée  au  môle.  Les  écoutilles 
de  celui  dont  je  parle  furent  alors  déclouées  ,  les 
marchandises,  retirées  de  la  cale ,  et  mises  dans  des 
bateaux,  pour,  de-là,  être  transportées  dans  des  maga¬ 
sins.  Ce  fut,  dès-lors,  précisément  l’époque  du  déve¬ 
loppement  de  la  fièvre  et  le  principe  de  son  invasion. 
Elle  attaqua  d’abord  une  partie  de  l’équipage  ,  les 
gardes  de  santé,  les  porte-faix,  les  bateliers  qui  furent 
exposés  au  maniement  des  marchandises  ,  ainsi  qu’un 
jeune  homme ,  commis  du  uégociant  ,  à  qui  le  bâti- 
timent  avait  été  adressé,  chargé  de  prendre  les  papiers 
du  capitaine.  Il  périt  aussi  deux  porte-faix  ,  attachés 
au  service  de  la  même  maison. 

Les  Espagnols  malades  logèrent  à  la  rue  St. •Antoine  , 
dans  la  maison  que  j’ai  déjà  citée,  et  dans  laquelle, 
rencontrant  les  premières  victimes  ,  je  conçus  les  pre¬ 
mières  craintes,  en  raison  du  caractère  de  la  maladie. 

D  ’autres  personnes,  employées  aux  divers  détails,  qui 
eurent  quelque  communication,  soit  avec  le  batiment  v 
ou  avec  l’équipage,  s’alitèrent  chez  elles  et  moururent 
dans  les  bras  de  leurs  pareils,  desquels  il  y  en  eut 
qui  furent  encore  victimes. 

Comme  c’était  pour  la  plupart  des  marins  ou  des 
gens  attachés  aux  travaux  du  port  ,  iis  logeaient  dans 
les  rues  de  St. -Jean  et  de  St. - Antoine  ,  qui  en  sont 
peu  éloignées  et  aux  environs  de  la  Duree  ;  aussi  ces 
différens  quartiers  furent-ils  le  théâtée  principal  de 
la  maladie.  Quoique  tous  les  jours  fussent  marqués  par 
de  nouveaux  morts  et  de  nouveaux  malades ,  l’arrivée 
du  navire  et  tout  ce  qui  se  passait  ,  était  tenu  ignoré. 

Comme  un  batiment  qui  retourne  d’un  voyage  au 
long  cours ,  a  besoin ,  avant  de  se  mettre  en  mer , 
de  faire  quelques  réparations  ,  en  appela  pour  cet  objet 
des  ouvriers  de  toutes  les  classes  ,  de  sorte  que  des 
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Calfats,  des  charpentiers,  pondeurs,  peintres  ,  tonne¬ 
liers  et  autres  ,  trouvèrent  dans  l’exercice  de  leur  pro¬ 
fession  ,  à  bord  de  ce  bâtiment  ,  le  terme  de  leur 
existence.  Ces  renseignemens  ne  me  parvinrent  que 
long-temps  après  la  maladie.  Je  les  tiens  d’un  nommé 
Giovcini  Vlgo  ,  constructeur  chargé  du  radoub  du 
navire  ;  il  m’a  assuré ,  en  présence  de  témoins  ,  qu’il 
avait  perdu  une  quinzaine  d’hommes ,  tous  ouvriers 
sous  ses  ordres  ,  employés  au  raccomodage  de  ce  bâti¬ 
ment  espagnol.  Il  fut  lui-même  dangereusement  affecté 
de  la  fièvre  à  laquelle  cependant  il  a  survécu ,  après 
avoir  eu  une  convalescence  très-longue  et  très-pénible. 

La  mort  de  tant  d’individus,  survenue  à-peu-près 
dans  le  même  temps  ,  et  le  nombre  des  malades 
augmentant  tous  les  jours  ,  l’alarme  se  répandit  dans 
le  pays  ;  on  voyait  le  fils  être  sacrifié  aux  soins  qu’il 
prodiguait  au  père,  l’épouse  devenir  victime  du  mari, 
le  frère  de  la  sœur  ,  l’ami  payer  bientôt  de  sa  pro¬ 
pre  vie ,  son  dévouement  pour  celui  auquel  il  était 
attaché  :  un  nommé  Fagioli ,  coiffeur  de  dames,  qui, 
dit-on  ,  avait  été  à  bord  du  navire  pour  choisir  et 
acheter  des  plumes  ,  mourut  dans  l’espace  de  trois 
jours  ;  un  de  ses  intimes  amis  ,  en  apprenant,  sa  mala¬ 
die  ,  courut  auprès  de  lui  pour  le  soigner  ;  mais  il 
ne  taraa  pas  à  éprouver  le  même  sort.  Dans  la  maison 
Pacho  ,  connue  dans  le  pays,  ce  coiffeur  avait  porté 
des  plumes  à  la  dame  ,  elle  périt,  elle  ,  le  mari  et  une 
domestique.  Dans  ce  moment  la  terreur  populaire  pre¬ 
nait  tout  les  jours  de  l’accroissement ,  les  pays  cir- 
convoisins  montraient  les  plus  vives  inquiétudes  et  on  y 
pailait  d  établir  des  cordons.  Le  bâtiment  avait  reçu 
l^oidie  de  partir  ,  j’ignore  quelle  fut  sa  destination. 
1  ai  mi  les  approvisionnemens  nécessaires ,  le  biscuit 
qu il  dut  embarquer,  fournira  une  nouvelle  preuve 
du  caractère  de  la  maladie. 
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Le  boulanger  Bartoloméo  Martini  ,  fut  chargé  de  la 
fourniture  du  biscuit  ,  cette  provision  mise  dans  des 
sacs  et  portée  à  bord;  fut  déposée  dans  les  soutes 
destinées  à  la  recevoir.  Après  que  ses  sacs  furent  vidés 
on  les  rapporta  au  magasin  ,  et  on  les  jeta  ,  au  hasard  7 
dans  un  coin.  Les  malheureux  ouvriers  de  cette  boulan¬ 
gerie  croyant  trouver  sur  ces  sacs  ,  pendant  la  nuit  , 
un  lit  de  délassement ,  n’y  trouvèrent  que  celui  d’un 
repos  éternel ,  celui  de  la  mort  ;  sept  d’entr’eux  péri¬ 
rent  en  très-peu  de  temps  ,  ils  ne  mirent  que  quel¬ 
ques  jours  d’intervalle  de  l’un  à  l’autre.  Ces  infortunés 
n’avaient  eu  d’autres  communications  que  celle  d’avoir 
dormi  sur  ces  sacs  ,  qui  n’étaient  restés  à  bord  que 
le  temps  nécessaire  pour  les  vuider.  Le  four  a  été 
fermé  pendant  plusieurs  années  ,  il  avait  inspiré  tant 
d’ettroi ,  que  personne  ne  voulait  plus  y  travailler. 

Le  récit  de  toutes  ces  circonstances  n’est  pas  certai¬ 
nement  fait  à  plaisir;  il  n’est  pas  non  plus  le  fruit 
d’une  imagination  exaltée;  et  quelque  minutieux  qu’il 
paraisse  être  ,  peut-on  ne  pas  y  avoir  recours  ,  lors¬ 
que  ,  pour  avoir  quelques  certitudes,  on  n’a  pas  d’autres 
matériaux  à  choisir.  Ce  qui  prouve  la  véracité  de  ce 
que  j’avance  ,  c’est  que  j'écris  du  lieu  même  où  régna 
la  maladie  et  du  vivant  des  personnes  qui  la  révo¬ 
quèrent  en  doute.  Si ,  pour  confirmer  d’une  manière 
plus  positive,  l’existence  et  la  nature  de  ce  fléau,  je 
devais  recourir  à  d’autres  preuves  ,  faudrait-il ,  sans 
craindre  de  renouveler  le  souvenir  d  un  temps  trop 
malheureux,  citer  cette  maison  dans  laquelle  on  compta 
dix  huit  morts  (1),  et  dans  laquelle  nous  nous  trou¬ 
vâmes,  à  la  fois  ,  trois  hommes  de  l’art,  allant  chacun 
visiter  un  malade  différent,  logé  sous  le  même  toit 
dans  le  même  étage  et  atteint  de  la  même  maladie 


(i)  La  maison  Bertolla  ,  près  du  Fort-Yieux. 
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Parlerai-je  de  ces  familles  dont  les  individus  non  frap¬ 
pés  de  la  fièvre,  désertèrent  leurs  foyers,  en  laissant 
les  morts  et  des  agonisans  ,  même  des  en  fans  sans 
secours  (i)  ?  Décrirai-je  l’impression  que  fesaient  ces 
cercueils  en  permanence  ,  qui ,  la  nuit ,  éclairés  de 
quatre  torches  ,  allaient  enlever  les  infortunées  victi¬ 
mes  ?  Ferai-je  mention  de  cette  délibération  où  l’on 
dut  signer  que  la  maladie  était  épidémique  ,  et  dans 
laquelle  les  noms  de  Brignolet  et  de  Dufour  ,  attestè¬ 
rent  et  attestent  encore  qu’ils  ne  partageoient  pas  une 
telle  opinion  ,  quoique  leur  signature  fût  pour  l’affir- 
mative  ?  Mais  non  .  .  . ,  le  fait  est  assez  prouvé ,  je 
laisse  les  fautes  ou  les  erreurs  commises  ,  alors  ,  aux 
seuls  remords  des  consciences  ;  c’est  en  les  dépeignant 
qu’on  apprend  à  les  éviter  dans  d’autres  circonstances , 
et  c’est  ainsi  que  d’un  malheur  passé  on  tire  quelque 
avantage  pour  l’avenir. 

JJ.e  Partie.  —  De  la  symptomatologie *  —  Si  l’iden¬ 
tité  de  deux  maladies  consiste  dans  le  même  mode 
d’invasion  ,  les  mêmes  progrès  et  le  même  résultat ,  il 
suffit  d’examiner  avec  soin  les  signes  de  la  fièvre  d’Amé¬ 
rique  ,  et  ceux  de  la  fièvre  de  Livourne ,  pour  admettre 
identité  entr’elles.  J’ai  vu  ,  avec  le  plus  grand  plaisir , 
que  la  symptomatologie  donnée,  par  les  meilleurs  écri¬ 
vains  ,  de  la  fièvre  d’Amérique  ,  est  à-peu-près  égale 
chez  tous  et  que  les  variétés  qu’on  y  observe  ne  consistent 
que  dans  la  durée  et  l’intensité  des  diverses  périodes 
de  la  maladie  $  mais  la  masse  des  symptômes  est  par¬ 
tout  ia  même. 

Le  peu  de  clarté  que  l’on  trouve  dans  les  disser¬ 
tations  qui  ont  paru  sur  la  fièvre  de  Livourne ,  et 
clans  l’attribution  du  caractère  qui  lui  est  propre  , 


(i)  Maison  derrière  St -Antoine. 
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Tient  des  diverses  dénominations  que  chacun  s’est  cru 
autorisé  à  lui  adjuger ,  en  se  réglant  d’après  les  symp¬ 
tômes  qu’on  observait  dès  le  premier  moment  que  l’on 
visitait  un  malade.  Aussi  donna-t-on  à  la  fièvre  telle 
dénomination  ,  on  lui  attribua  tel  caractère ,  selon  qu’on 
la  rencontrait  avec  tels  ou  tels  symptômes.  En  effet  9 
quel  est  le  médecin  qui  n’eut  défini  l’affection  régnante 
une  fièvre  angioténique  ,  ou  inflammatoire  ,  en  la 
voyant ,  dans  sa  première  période ,  porter  son  action 
sur  le  système  vasculaire  ?  Quel  est  le  praticien  qui 
ne  l’aurait  jugée  une  fièvre  gastrique,  bilieuse,  adyna- 
mique  ,  en  l’observant  dans  la  seconde  ,  où  elle  agis¬ 
sait  sur  tout  l’appareil  digestif  et  le  système  biliaire 
accompagnée  d’une  couleur  jaune  plus  ou  moins  forte?, 
Enfin  ,  dans  la  troisième  période  ,  quel  est  le  clinique 
qui  ne  l’aurait  regardée  comme  une  fièvre  maligne  ^ 
fièvre  ataxique  nerveuse,  un  vrai  typhus,  portant  son 
action  destructive  sur  l’organisation  de  tous  les  sys¬ 
tèmes  ,  tous  les  viscères  et  de  toutes  les  grandes 
cavités  ? 

Les  médecins  étrangers  qui  vinrent  à  Livourne  ? 
par  ordre  de  leur  gouvernement,  même  ceux  de  l’in¬ 
térieur  de  la  Toscane  ,  se  trouvèrent  dans  le  plus 
grand  embarras,  loisqu’il  leur  fallut  prononcer  sur 
le  caractère  d’une  fièvre  ,  de  laquelle  ils  ignoraient 
l’origine  et  qui  se  montrait  avec  des  signes  aussi 
variés.  Quoique  tous  hommes  instruits  et  du  plus 
grand  mérite  ,  ils  se  trouvèrent  à  leur  départ  aussi 
peu  satisfaits  qu’à  leur  arrivée  ,  et  cette  erreur  vint 
de  ce  que,  loin  de  prendre  un  nombre  déterminé  de 
malades  et  les  suivre  depuis  le  principe  jusqu’à  la 
fin  de  la  maladie  ,  ils  se  portaient  dans  les  maisons 
où  ils  savaient  de  rencontrer  quelcju’un  qu'on  leur 
avait  dit  être  atteint  de  la  fièvre  régnante  ,  et  prenant 
des  renseignemens  aujourd’hui  d’un  médecin  ,  demain 
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cl’un  antre  ,  écoutant  tantôt  un  parent,  tantôt  J  ami 
du  malade  ,  iis  entendaient  un  récit  different  ,  parce 
que  tous  étaient  d’un  sentiment  divers  ;  iis  ne  jugeaient 
de  la  fièvre  que  d'après  la  période  qu’elle  parcou¬ 
rait  au  moment  qu’ils  visitaient  le  malade  ,  de  soi  te 
qu’au  milieu  d’une  telle  confusion  ,  iis  firent  de  cha¬ 
que  période  une  lièvre  particulière.  \oiIâ  pourquoi 
la  maladie  leur  parut  protéiforme,  et  pourquoi  leur 
mission  fut  très -peu  concluante.  Ils  sont  néanmoins 
d’autant  plus  pardonnables ,  que  l’origine  de  la  mala¬ 
die  fut  pour  eux  ,  comme  pour  nous,  impénétrable; 
envahi  tentèrent-ils  de  la  découvrir,  leurs  efforts  furent 
impuissaiis ,  et  sans  cette  première  notion  ,  quel  est 
celui  qui  pouvait  prononcer  ? 

Cette  erreur  bien  marquée  fait  sentir  combien  est 
importante  la  dénomination  d’une  maladie  de  cette 
nature  ,  et  l’exactitude  avec  laquelle  la  théorie  des 
symptômes  doit  être  décrite.  J’avoue  qu’elle  m’a  coûté 
beaucoup  de  peine  ;  on  se  forme  une  idée  de  la  chose 
mieux  qu’il  est  possible  de  l’exprimer  ;  et  malgré  la 
difficulté  qu’elle  offre ,  je  vais  commencer  par  assigner 
le  vrai  nom  que  je  crois  convenir  à  la  fièvre  de  Livour¬ 
ne ,  et  passer  ensuite  aux  signes  particuliers  à  chaque 
variété. 

Le  nom  de  typhus  miasmatique  ou  contagieuse  , 
paraîtrait  celui  qui  lui  conviendrait  le  mieux,  avec 
l’épithète  de  bilieux  ,  en  raison  des  phénomènes  que 
présenta  l’altération  du  système  biliaire  ;  mais  comme 
cette  seconde  dénomination  ne  fait  qu’indiquer  une 
variété  de  la  maladie  ,  comme  elle  en  exprime  une 
complication  sans  en  être  le  principal  caractère  ,  la 
dénomination  de  typhus  miasmatique  bilieux  ,  n’est 
pas  certainement  préférable  à  celle  d 'icterodes  ou  fiè¬ 
vre  jaune.  C’est  là ,  d'ailleurs  ,  le  sentiment  de  pres¬ 
que  tous  les  auteurs  et  notamment  de  Cullen  et  du 
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docteur  Rubini ,  de  Parme  ,  qui  a  publié  une  excellente 
dissertation  sur  les  fièvres  dites  jaunes. 

Assignant  donc  le  nom  d’icterodes  ,  à  la  maladie  , 
pour  exprimer  lui  seul  sa  vraie  nature  ,  je  me  per¬ 
mettrai  d’y  ajouter  les  épithètes  suivantes ,  afin  d’en 
faire  connaître  les  variétés  et  les  complications.  Par 
ce  moyen  simple  ,  naturel  et  analytique  ,  j’espère  faire 
sentir  comment  une  fièvre, si  destructive  et  si  fort  sus¬ 
ceptible  de  se  communiquer  dans  le  principe  ,  se  mon¬ 
tra  sur  la  fin  plus  bénigne  ,  et  l’on  trouvera  aussi  le 
motif  pour  lequel  de  cette  classe  d’hommes  ,  destinée 
au  transport  des  effets  des  malades  ,  lorsqu’à  la  fin  de 
novembre  on  établit  un  lazaret  ,  il  n’y  en  eut  aucun 
qui  fût  atteint  de  la  maladie.  Ce  fut  à  cette  époque 
que  le  gouvernement  Toscan  envoya  une  commission 
de  Florence  présidée  par  le  docteur  Palloiii.  La  ville  se 
trouvait  alors  dans  le  plus  grand  désordre  ,  les  méde¬ 
cins  étaient  tous  désunis  ,  et  au  milieu  de  ce  trouble  , 
de  cette  confusion  ,  ces  Messieurs  jugèrent  qu’il  était 
urgent  de  prendre  des  moyens  de  rigueur  ;  on  forma 
un  hôpital  pour  les  malades,  on  établit  un  lazarét  pour 
désinfecter  les  meubles ,  et  M.  Palioni  publia  une 
instruction  sur  le  mode  du  traitement.  Certes,  de  pareil¬ 
les  mesures  ne  se  prennent  pas  pour  une  simple  fièvre 
éphémère. 

Maintenant  qu’en  médecine  tout  est  soumis  à  l’ana¬ 
lyse  et  à  l’observation ,  je  m’écarterai  de  la  méthode 
qu’on  a  suivie  jusqu’à  ce  jour  ,  pour  décrire  la  fièvre 
de  Livourne.  Sans  cesse  auprès  des  malades  ,  je  pré¬ 
senterai  leur  état  avec  toutes  les  variations  qu’ils  éprou¬ 
vèrent  pendant  les  quatre  mois  consécutifs  que  dura 
la  maladie.  Ces  variétés  furent  si  bien  marquées  et 
à  des  époques  si  déterminées  ,  qu'elles  ne  pouvaient 
échapper  à  l’œil  tant  soit  peu  observateur.  Je  me 
T.  ÏV.  4 
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garderai  bien  surtout  de  confondre  avec  la  maladie 
régnante  ,  tonies  les  autres  affections  particulières  à 
la  saison  et  au  pays. 

Variétés  de  la  maladie.  —  La  i.re  ,  ictérodes  ataxi¬ 
que  et  gangréneux  ;  la  ,  ictérodes  adynamique  et 
pétéchial  ;  la  8.e  ,  ictérodes  simple  et  biliaire 

Les  trois  variétés  ainsi  établies ,  je  vais  expliquer 
quels  furent,  la  nature,  les  symptômes  ,  la  marche  et 
la  durée  de  la  maladie. 

L’icterodes  ataxique  et  gangréneux  dura  depuis  la 
fin  d  u  mois  d'aout  jusqu’aux  premiers  jours  d'octobre; 
il  fut  d’autant  plus  destructeur  ,  qu’on  pouvait  pres¬ 
que  compter  le  nombre  des  malades  par  celui  des  vic¬ 
times  ;  c’est  lui  qui  devrait  avec  raison  être  appelé 
petite  peste  d’Occident  ;  il  fut  aussi  plus  susceptible 
de  communication  que  les  autres  ,  et  voici  quels  en 
furent  les  symptômes. 

Dans  le  premier  jour ,  un  froid  subit  de  deux  ou 
trois  heures  sans  aucun  signe  précurseur  ,  frappait 
tout  d’un  coup  l’individu  dans  l’état  de  la  plus  par¬ 
faite  santé  ;  douleurs  aux  lombes,  aux  épaules  et  lassi¬ 
tudes  aux  extrémités  ;  à  ce  froid  succédait  une  chaleur 
brûlante  avec  sécheresse  à  la  peau ,  douleurs  vives  à 
la  tête ,  surtout  vers  la  région  sus-orbitaire  et  vers  les 
tempes.  Le  visage  enflammé  ,  les  yeux  rouges  ,  la  lan¬ 
gue  tantôt  humide  ,  tantôt  sèche  ;  un  mal-aise  ,  une 
inquiétude  universelle,  une  sensation  pénible  vers 
1  epigasti  e  s  étendant  de  préférence  vers  i’hypocondre 
droit.  Après  ce  paroxisme  ,  qui  durait  dix-huit  à  vingt 
heures  ,  il  y  avait  par  fois  apyrexie  ,  par  fois  une 
simple  déclinaison. 

Dtms  le  second  jour  ,  nouveau  paroxisme  ,  ordinaire¬ 
ment  sans  froid  ,  céphalalgie  plus  intense  ;  chez  quel¬ 
ques-uns  saignement  du  nez.  La  douleur  de  l’épigastre 
plus  fuite,  légère  tension  au  bas-ventre  :  les  muscles 
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cb  cette  capacité  très-sensibles  au  tact  :  te  malade  e'prou- 
vait  des  nausées  et  quelquefois  un  vomissement  pure¬ 
ment  bilieux  ;  une  chaleur  brûlante  surtout  le  système 
dermoïde  sans  signes  de  transpiration  ,  soif  ardente. 

Dans  le  3.e  jour  on  observait  ordinairement  un  état 
d’apyrexie  si  marqué  avec  une  diminution  dans  les 
symptômes  si  sensible ,  qu’il  trompait  à-la-fois  le  ma¬ 
lade  et  le  médecin.  C’était  là  le  passage  de  la  pre¬ 
mière  à  la  2.e  période  ;  cet  état  bien  prononcé  a  été 
observé  par  tous  ceux  qui  ont  eu  à  traiter  une  fièvre 
de  cette  nature  ;  il  n’a  pas  échappé  au  professeur  Dul¬ 
in  as  de  l’académie  de  Montpellier  ;  ce  médecin  a  donné 
un  excellent  traité  sur  la  fièvre  d’Amérique  ;  après 
l’avoir  observée  lui-même  pendant  plusieurs  années  , 
il  regarde  cette  apyrexie  connue  un  signe  spécifique 
et  particulier  de  la  fièvre  jaune.  Ce  calme  apparent 
est  d’autant  plus  trompeur,  qu’il  a  presque  toujours 
été  le  signe  précurseur  de  la  ruine  prochaine  des  for¬ 
ces  vitales.  11  n’était  pas  de  longue  durée  ,  car  le  pouls 
ne  tardait  pas  à  se  déprimer  ,  il  devenait  inégal.  C’est 
alors  qu’on  s’apercevait  d’une  légère  teinte  jaune  dans 
les  yeux  ,  ensuite  au  visage  ,  au  cou  et  bientôt  par¬ 
tout  le  corps.  Le  vomissement  augmentait  au  point 
que  l’eau  n’était  plus  retenue  dans  l’estomac  ;  les  ma¬ 
tières  rendues  par  la  bouche  devenaient  peu-à-peu  noires 
et  sanieuses  ,  les  évacuations  alvines  étaient  de  même 
nature,  le  pins  souvent  sans  forme  de  diarrhée  très- 
fétide  et  de  la  couleur  du  marc  de  café.  Les  urines 
étaient  rares ,  jaunâtres  et  troubles  ;  chez  quelques-uns 
elles  se  supprimaient.  La  respiration  devenait  courte 
et  laborieuse  ,  la  déglutition  était  pénible  et  la  voix 
rauque  ;  les  yeux  étaient  iarmoyans ,  rouges  au  con¬ 
tour  des  paupières  ;  chez  les  uns  ,  il  y  avait  une  affec¬ 
tion  comateuse  ,  chez  d’autres  ,  un  délire  plus  ou  moins 
fort.  J  en  ai  rencontré  deux  chez  lesquels  il  tenait 
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de  la  fureur  ;  enfin  les  traits  du  visage  se  décompo¬ 
saient  et  tout  annonçait  une  fin  prochaine. 

Dans  les  ^  et  5.e  jours  les  symptômes  du  3.e 
étaient  plus  graves  et  plus  tranchans  ;  la  peau  du  bas- 
ventre  devenait  livide.  Dans  quelques-uns ,  on  apei- 
cevait  des  taches  noires,  larges  comme  des  ecchymoses  j 


dans  d’autres ,  ce  n’était  que  des  petécnies.  Les  gencives, 
d’abord  tuméfiées  ,  se  couvraient  d  aphtes  gangreneux  , 
de  même  que  tout  l’intérieur  de  la  bouche  et  le  voile 
du  palais.  (  L’ouverture  des  cadavres  a  montré  que 
l’œsophage  ,  l’estomac  et  les  intestins  avaient  également 
des  points  gangréneux.  )  Les  lèvres  devenaient  noires 
et  la  déglutition  se  faisait  alors  avec  la  plus  grande 
r  peine.  Il  y  avait  dans  la  majorité  aphonie  ,  il  surve¬ 
nait  le  hoquet,  le  pouls  devenait  intermittent  et  ver- 
miculaire  ,  il  y  avait  tremblement  dans  les  tendons  , 
carpologie  ,  les  extrémités  devenaient  froides  ,  les  lypo- 
thimies  fréquentes  ;  l’affection  typhoïde  était  enfin  à 
son  comble  et  la  mort  terminait  un  état  aussi  malheureux. 

A  ces  signes,  à  celte  progression  de  symptômes, 
observés  rigoureusement  auprès  du  plus  grand  nombre 
des  malades  ,  qui  peut  ne  pas  reconnaître  le  vrai  icte- 
rodes  typhoïde  gangreneux  ?  Dans  la  plupart  de  ceux 
qui  en  furent  affectés  ,  la  fièvre  ,  pour  être  jugée  , 
allait  comme  on  voit  du  5.e  et  6.e  jour.  Mais  dans 
les  personnes  d’un  tempérament  fort  et  robuste  ,  celles 
qui  avaient  mené  une  vie  déréglée  ,  les  buveurs  de 
liqueurs  alcobolisées  ,  la  maladie  ne  durait  que  deux 
ou  trois  jours  .  et  dans  ce  court  espace  de  temps  ,  elle 
ne  laissait  pas  de  parcourir  ses  divers  stades  ,  en  voici 


un  exemple  : 

Le  général  de  division  Verdier  ,  commandait  alors 
a  Livourne;  je  jouissais  de  sa  confiance  et  j’étais  chargé 
de  lui  rendre  compte  tous  les  jours  des  progrès  que 

avait  donné  les  ordres  les  plus 


faisait  la  maladie. 
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rigoureux  aux  militaires  de  ne  communiquer  avec  per¬ 
sonne  des  gens  du  pays.  Ces  ordres  étaient  assez 
difficiles  à  suivre  ;  car  le  soldat  a  continuellement  des 
besoins.  Les  chirurgiens  des  troupes  étaient  invités  à 
faire  trois  visites  par  jour  dans  les  casernes  afin  d’en¬ 
voyer  à  l’hôpital  le  plutôt  possible  ceux  des  militaires 
qui  montreraient  les  premiers  symptômes  de  la  maladie. 

Un  grenadier  français  ,  descendant  la  garde  du  poste  de 
la  grande  place ,  se  trouva  ,  en  arrivant  an  quartier,  atteint 
d'une  faiblesse  extrême  avec  une  douleur  de  tète  très- 
forte  et  un  froid  assez  sensible.  Ï1  supplia  le  chirurgien  de 
le  laisser  tranquille  jusqu’au  jour  d’après  ,  dans  l’espoir 
que  son  indisposition  n’aurait  pas  de  suite  ;  mais  l’officier 
de  santé ,  fidèle  aux  ordres  qu’il  avait  reçus ,  le  fit 
accompagner  à  l’hôpital  par  deux  de  ses  camarades. 
Dans  la  nuit  la  fièvre  fut  très-forte  ,  le  jour  suivant,  il 
y  eut  vomissement  ,  couleur  jaune  ,  affection  nerveuse 
super-asthénique  et  la  mort.  Il  n’y  a  pas  eu  d’exemple 
dans  Livourne  de  mort  plus  prompte  que  celle-là. 

Dans  une  fièvre  dont  le  début  s’annoncait  par  le 
plus  grand  exciteraient  dans  les  forces  vitales  ,  par  une 
turgescence  dans  le  système  de  la  circulation  avec  les 
signes  de  la  sthénie  la  plus  confirmée ,  la  saignée 
soit  naturelle,  soit  artificielle  par  Inapplication  des 
sangsues,  paraissait  indiquée,  et  si  on  la  pratiquait, 
on  ne  tardait  pas  à  s’en  repentir  en  voyant  succéder 
à  ce  premier  état  de  force ,  la  faiblesse  la  plus  mar¬ 
quée.  Voulant  ensuite  seconder  la  nature  et  évacuer 
les  premières  voies  ,  vu  les  signes  de  gastricité  ,  si  l’on 
administrait  un  vomitif ,  quelque  léger  qu’il  fût  ,  on 
augmentait  le  vomissement  ou  on  le  devançait  lors- 
qu’il  n’y  avait  que  de  simples  nausées’;  et  si  fou  cher¬ 
chait  ensuite  à  calmer  la  contractilité  des  fibres  de  l’es¬ 
tomac  par  des  opi  a  tiques  ,  ils  étaient  rejetés  avec  tous 
les  alimens  et  les  boissons  ;  ou  bien  ,  si  le  malade 
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en  retenait  une  partie  ,  ils  produisaient  une  affection 
comateuse  toujours  dangereuse  et  d’un  prognostic  dé¬ 
favorable.  Si  l'on  tentait  ,  vers  la  fin  ,  de  relever  par 
quelque  excitant,  les  forces  abattues  9  de  combattre 
l’affection  nerveuse  par  l’application  des  topiques  dits 
rubéfians  ,  ou  de  quelques  épispatiques ,  on  avait  la  dou¬ 
leur  de  voir  que  leur  emploi  était  ou  sans  effet ,  oui 
développait  à  î  extérieur  une  gangrené  ,  déjà  existante 
par  le  manque  de  réaction  de  la  part  des  solides  ,  et 
par  une  dissolution  dépravée  de  tous  les  fluides.  De 
sorte  que  la  maladie  ,  dans  ce  premier  état ,  se  mon¬ 
trait  comme  dans  un  cas  de  poison  violent  qui  ,  agis¬ 
sant  sur  la  généralité  des  systèmes,  détruisait  bientôt 
tout  principe  de  vitalité  et  rendait  nuis  tous  les  secours 
que  la  doctrine  la  plus  éclairée  pouvait  suggérer. 

Cette  marche  hardie  et  terrible  de  la  maladie,  pas  assez 
observée  par  les  uns  et  totalement  ignorée  des  autres  , 
se  soutint  jusqu’aux  premiers  jours  environ  du  mois 
d’octobre  ,  dans  la  majorité  des  personnes  qui  en  furent 
atteintes.  Je  ne  prétends  pas  ici  donner  à  entendre  que 
toutes  subirent  le  môme  sort  :  il  v  eut  des  modifications 
relatives  à  l’àge  ,  aux  tempëramens  et  aux  disposi¬ 
tions  particulières  ;  je  dis  seulement  que  ce  fut  là  le 
caractère  dominant.  Ensuite  ,  soit  diminution  d  activité 
et  de  malignité  de  la  part  des  principes  reproductifs  , 
soit  une  moindre  disposition  dans  les  individus  qui  les 
recevaient,  les  influences  de  localité  moins  prédispo¬ 
santes  aussi  ,  la  maladie  prit  un  aspect  moins  effra¬ 
yant  ;  car  au  lieu  d’être  décidée  dans  quatre  ou  six 
jours  ,  elle  allait  jusqu’au  i  i.c  et  izj.e.  Ces  intervalles 
des  périodes  furent  plus  longs  ,  et  elle  sacrifiait  bien 
moins  de  victimes.  Les  symptômes  ,  beaucoup  moins 
graves  ,  permettaient  l’usage  et  l’emploi  de  quelques 
remèdes  ;  les  pétéchies  en  cette  cir  constance  rempla¬ 
çaient  les  larges  ecchymoses  et  les  taches  livides  qui 
se  formaient  par  tout  le  corps ,  principalement  sur  le 
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cou  ,  la  poitrine  et  le  bas-ventre  ;  il  n’y  avait  ni  aphtes  , 
ni  écoulement  sanieux  par  la  bouche,  conséquemment' 
point  de  gangrène.  L’affection  nerveuse  était  moins  pro¬ 
noncée  et  tout  approchait  davantage  de  l’ataxie . C’est 

ce  caractère,  ou  plutôt  cette  variété,  que  je  désigne  par 
le  nom  d Hcterodes  adynamique  et  pétéchial. 

Cette  manière  d’agir  de  la  maladie  dura  tout  le  cou¬ 
rant  d’octobre  jusqu’au  milieu  de  novembre  ,  époque 
à  laquelle  elle  prit  évidemment  une  marche  plus  douce 
et  plus  traitable  ;  de  sorte  que  plus  la  lièvre  diminuait 
de  son  intensité  ,  plus  elle  perdait  en  se  simplifiant 
de  sa  propriété  expansive  ou  de  communication.  On 
peut  bien  dire  que  les  constitutions  locales  atmosphé¬ 
riques  coopérèrent  plus  que  les  secours  de  l’art  à  cet 
heureux  changement. 

îi  y  avait  en  ce  moment  une  émigration  au  moins 
de  dix  à  douze  mille  individus  qui  furent  dans  les 
campagnes  ,  les  villages  circonvoisins  et  à  Pise.  C’est 
dans  cette  ville  que  fut  transférée  la  garnison  fran¬ 
çaise  de  Livourne  (i).  Les  nuits,  plus  longues ,  devin¬ 
rent  aussi  plus  fraîches  ;  quelques  pluies ,  au  mois 
d’octobre,  firent  disparaître  les  chaleurs,  en  tempérant 
l’atmosphère  ;  chacun  observait  de  tenir  les  maisons 
propres  et  ventilées  ,  on  n’approchait  les  malades  que 
dans  le  besoin  et  l'on  avait  attention  de  se  laver  im¬ 
médiatement  après  leur  avoir  donné  les  secours  néces¬ 
saires.  Les  malades  étaient  isolés  dans  la  pièce  de  la 
maison  la  plus  aérée  ,  les  fenêtres  en  étaient  ouvertes  , 
et  c’est  d’après  le  concours  de  toutes  ces  précautions  , 


(i)  Il  m’a  été  demandé  souvent  pourquoi,  de  tant  de  per¬ 
sonnes  réfugiées  aux  campagnes  et  aux  villages  voisins,  au¬ 
cune  n’y  a  porté  la  maladie  ?  C’est  qu’aucune  n’avait  eu 
communication  avec  les  malades  $  on  ne  faisait  pas  même 
des  visites  cl’amitié. 
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en  s’avançant  vers  la  saison  froide  ,  que  l’on  peut  ai- 
sèment  concevoir  comment  cette  fièvre  prit  ,  par  gra¬ 
dation  ,  un  aspect  plus  bénin  ;  et  comme  dans  ce  dernier 
temps  les  paroxysmes  de  la  fièvre  étaient  moins  vio¬ 
lent  ,  il  n’y  avait  qu’une  légère  altération  dans  le  sys¬ 
tème  biliaire  et  les  organes  de  la  digestion  ,  je  nomme 
cette  troisième  variété  :  ictercdes  simple  ou  biliaire. 
Celle-ci  ,  en  terminant  la  fièvre  de  Livourne  ,  dispa¬ 
rut  tout-à-fait ,  aux  premiers  jours  de  décembre. 

Quoique  la  même  maladie  se  soit  montrée  sous  les 
trois  différentes  formes  ci-dessus  énoncées  ,  qu’il  y  ait 
eu  à  chacune  d’elles  des  signes  et  des  symptômes  par¬ 
ticuliers  ,  il  y  en  avait  cependant  qui  étaient  com¬ 
muns  à  toutes  les  trois  ,  tels  que  l’état  d’apyrexie  que 
j’ai  dit  avoir  observé  après  le  second  ou  le  troisième 
paroxysme,  le  mal  aise  général  qu’on  éprouvait ,  sur¬ 
tout  aux  extrémités  ,  les  nausées»--,  le  vomissement  et 
la  couleur  jaune  plus  ou  moins  intense. 

J’ai  promis  de  ne  rien  avancer  sans  en  donner  une 
preuve  dont  l’authenticité  ne  lut  reconnue.  Je  pense 
qu’on  ne  pourra  pas  révoquer  en  doute  les  trois  exem¬ 
ples  suivans  ,  pris  auprès  de  trois  médecins  qui  péri¬ 
rent  dans  le  cours  de  la  maladie. 

Premier  exemple ,  ■ —  De  Victerodes  ataxique  et  gan¬ 
greneux .  — -  M  Unis  ,  ci-devant  membre  du  collège  de 
médecine  à  l’université  de  Pise ,  était  venu  se  fixer 
à  Livourne  pour  y  exercer  son  état  ,  peu  de  temps 
avant  l’époque  de  la  fièvre  jaune.  Un  jeudi  (  la  veille 
de  sa  maladie  )  j’eus  avec  lui  une  conférence  assez 
longue  clie z  M.  lardieu  ,  commissaire  des  guerres  , 
notre  entretien  roula  sur  la  fièvre  régnante  et  sur  la 
diverse  opinion  que  chacun  avait  du  caractère  de  cette 
maladie.  J  insistais  ,  surtout  ,  sur  le  regret  que  j’avais 
de  voir  passer  un  temps  bien  précieux  à  des  contes¬ 
tations  m  concluantes  r  .sur  1  obstination  où  l’on  était 
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de  ne  vouloir  prendre  aucune  mesure ,  et  de  vouer 
par  là  toute  une  population  à  la  furie  d’un  fléau 
dévastateur.  Je  lui  fesais  sentir  qu’une  telle  contradic¬ 
tion,  de  la  part  des  médecins,  ne  servait  qu’à  augmenter 
la  rumeur  populaire  et  les  craintes  du  Continent  déjà 
trop  répandues. 

Ce  médecin  jouissait  assez  de  la  confiance  publique; 
mais  regardant  la  maladie  comme  une  fièvre  bilieuse 
adynamique  ,  il  cherchait  par  des  raisonnemens  et  des 
citations,  plutôt  erronées  que  lumineuses,  à  me  per¬ 
suader  le  contraire  de  ce  dont  je  voulais  le  convaincre 
lui-même.  Notre  conversation  fut  longue  et  très-vive, 
mais  lui,  ferme  dans  ses  argumens  hypothétiques,  et 
moi ,  invariable  dans  mes  principes  ,  qui  étaient  fondés 
sur  l’observation,  nous  nous  séparâmes  sans  être  d’ac¬ 
cord  sur  la  nature  et  la  classification  nosologique  d’une 
fièvre  qui,  comparée  avec  celle  d’A  mé  ri  qu  e ,  ne  devait 
laisser  aucun  doute  à  qui  sait  réfléchir. 

Le  vendredi,  vers  le  soir,  M.  Unis  fut  saisi  d’un 
froid  subit  dans  une  pharmacie  de  la  ville  ,  au  milieu 
de  plusieurs  personnes.  Le  sujet  de  leur  conversation 
était  précisément  sur  la  fièvre  du  jour.  Ainsi  surpris 
d’un  froid  qui  augmentait  à  chaque  instant  ,  M.  Unis 
demanda  ,  à  ceux  qui  composaient  le  cercle ,  s’ils  ne 
ressentaient  pas  eux  aussi  la  même  impression  de  froid 
que  lui  ,  et  voyant  d’après  leur  réponse  que  les  fris¬ 
sons  étaient  vraiment  fébriles  ,  et  non  dépendans  de 
la  température  atmosphérique  «  pour  le  coup ,  dit-il  , 
j)  je  suis  pris.  >>  Il  rentra  de  suite  chez  lui  et  se  mit 
au  lit. 

A  ce  froid  succéda  une  chaleur  brûlante,  suivie  de 
tous  les  symptômes  que  j’ai  attribués  au  paroxysme  de 
la  première  variété. 

Le  samedi  ,  second  jour ,  nouvel  accès  de  fièvre  sans 
froid ,  inquiétudes  inouïes ,  une  teinte  jaune  déjà  sen- 
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èible  dans  les  yeux  et  sur  le  corps,  vomissement  de 
matières  bilieuses  verdâtres,  affection  nerveuse  très- 
prononcée. 

Le  dimanche  ,  troisième  jour ,  intensité  dans  tous  les 
symptômes,  anéantissement  dans  toutes  les  forces, 
matière  sanieuse  par  la  bouche ,  sueurs  froides  ,  voix 
éteinte  ,  délire  sourd  et  la  mort  vers  le  soir. 

Second  exemple .  —  De  Vie  ter  odes  ady  mimique  et  pété¬ 
chial.  —  En  donnant  Je  détail  de  cette  maladie,  connue 
preuve  de  la  seconde  variété  ,  je  donne  encore  un  fait 
pathologique  trop  essentiel  pour  être  passé  sous  silence. 
C’est  de  l’opération  de  la  saignée  pratiquée  à  contre¬ 
temps  dont  je  veux  parler.  Si  ce  point  de  doctrine 
avait  été  connu  de  ceux  qui  osèrent  le  transgresser 
contre  tous  les  principes  de  l’art  ,  de  la  décence  et 
de  l’humanité ,  Livourne  n’aurait  pas  à  regretter  la 
perte  d’un  de  ses  meilleurs  médecins  (i). 

Troisième  exemple.  —  JJicterodes  simple  et  biliaire . 
Deux  médecins  connus  viennent  de  fournir  le  sujet 
des  deux  observations  précédentes.  Un  troisième ,  non 
moins  recommandable ,  donnera  celui  de  la  dernière 
variété.  11  m’eut  été  certainement  facile  de  produire 
un  plus  grand  nombre  de  citations  relatives  à  chaque 
espèce  ,  et  je  l’eusse  lait,  si  je  n’avais  craint  d’être  trop 
prolixe. 

Le  docteur  Giovannelli  était  depuis  longues  années 
et  à  l’époque  de  la  maladie  ,  chargé  de  la  santé  et  des 
lazarets  de  la  ville  de  Livourne.  En  le  perdant  ,  le 
pays  fut  privé  d’un  homme  distingué  par  ses  connais¬ 
sances.  lion  médecin,  homme  de  lettres,  de  la  plus 
grande  intégrité  dans  l’exercice  de  son  ministère ,  il 


(0  Ici?  l’auteur  fait  l’historique  de  la  fièvre  du  docteur 
brignolet  qui  fut  saigné,  contre  son  gré,  et  succomba  bientôt 
après  que  cette  opération  eût  été  pratiquée. 
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méritait  à  juste  titre  la  confiance  de  son  gouverne¬ 
ment  et  l’estime  de  ses  concitoyens  ;  il  fut  seulement , 
comme  tous  les  autres  médecins,  trompé  sur  le  carac¬ 
tère  de  la  maladie;  il  ne  crut  jamais  à  l’existence  de 
la  fièvre  jaune  ,  et  certes ,  dans  sa  place  ,  la  négative 
était  le  parti  qu’il  lui  convenait  le  mieux  de  prendre. 

Ce  médecin  fut  atteint  d’une  légère  fièvre  dans  les 
premiers  jours  du  mois  de  décembre  avec  accablement 
et  perte  d’appétit  ;  je  ne  doute  pas  que  les  fortes  pas¬ 
sions  de  l’âme  ,  les  vives  affections  morales  dont  il 
était  agité  et  la  quantité  de  malades  qu’il  avait  soignés 
ne  l’eussent  disposé  à  la  maladie.  Ce  qu’il  y  a  de  po¬ 
sitif;  c’est  que  dans  le  commencement  il  s’était  levé 
tous  les  jours  ;  vers  le  4*e  ou  5.e  je  fus  lui  rendre 
visite  ,  et  je  le  trouvai  assis  devant  le  feu  ;  il  ne  se 
plaignait  que  d’un  mal-aise  général  ,  la  tête  fatiguée  , 
nul  goût  pour  les  alimens  dont  la  digestion  était  pé¬ 
nible  et  de  temps  en  temps ,  il  éprouvait  des  nausées 
ou  dispositions  au  vomissement.  Les  paroxismes  de  la 
fièvre  étaient  à  peine  sensibles  ,  le  froid  alternait  avec 
la  chaleur  à  toute  heure  du  jour  ,  et  l'affection  ner¬ 
veuse  qu’on  observait  en  lui  ,  paraissait  plutôt  être  l’effet 
d’un  dérangement  moral  que  physique.  Dans  cet  état  on 
ne  l’eût  point  regardé  comme  attaqué  de  la  fièvre  ré¬ 
gnante,  si  son  corps  n’eût  pris  peu -à-peu  une  teinte 
jaune  ,  si  son  excitation  à  vomir  ne  fût  devenue  plus 
intense,  et  si  les  derniers  momens  n’eussent  été  ceux 
d’une  asthénie  décidée.  Il  mourut  le  i3.e  ou  i/j-e  jour 
de  sa  maladie. 

Ces  citations  suffisent  pour  donner  une  idée  juste  des 
trois  variétés  que  j’ai  cru  observer  dans  la  fièvre  jaune 
de  Livourne  ,  et  quoique  j’aie  annoncé  la  dernière  comme 
simple  et  pas  du  tout  meurtrière  ,  et  que  l’exemple  que 
j’en  ai  donné  ait  fini  par  la  mort  ,  il  est  aisé  de  voir 
que  cette  terminaison  ne  doit  être  attribuée  qu’aux 
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affections  de  Pâme.  Je  laisse  donc  aux  praticiens  â 
juger  de  tout  l’embarras  dans  lequel  se  trouvait  le  cli¬ 
nique  ayant  à  traiter  une  maladie  dont  l’origine  lui 
était  inconnue  ,  dont  le  caractère  était  désavoué  par 
la  majorité  des  médecins  ;  maladie  qui  se  montrait  pour 
la  première  fois  dans  le  pays  avec  des  phénomènes 
aussi  variés  et  aussi  extraordinaires. 

Conclusion .  —  Ce  ne  fut  qu’après  bien  des  recher¬ 
ches  que  je  parvins  à  me  procurer  les  notions  que 
je  viens  de  donner  ,  et  dont  la  plus  grande  partie 
ne  fut  à  ma  connaissance  que  long-temps  après.  Si 
je  fus  le  premier  à  saisir  le  vrai  caractère  de  la  ma¬ 
ladie  ,  je  pense  qu’il  doit  être  réservé  à  moi  seul  ici 
d  en  parler  ;  car  en  fait  de  maladies  il  est  impossible 
d  écrire  ce  qu’on  n’a  pas  vu  ou  qu’on  s’est  refusé  à 
connaître. 

Par  les  détails  qui  précèdent  ,  il  est  prouvé  que  la 
fièvre  n'existait  pas  à  Livourne  avant  l’arrivée  du  bâti¬ 
ment  espagnol  ;  que  ce  navire  ayant  perdu  ,  dans  sa 
traversée ,  de  la  Havane  à  un  des  ports  d’Espagne  son 
équipage  prèsqu’en  entier  de  la  fièvre  jaune ,  avait 
naturellement  la  maladie  dans  sou  bord  ,  et  que  la 
communication  qu'on  avait  interdite  aux  nouveaux  ma¬ 
rins  avec  l’intérieur  du  vaisseau  ,  fut  cause  que  tous 
arrivèrent  à  Livourne  dans  le  meilleur  état  de  santé. 
Il  est  encore  prouvé  que  la  maladie  ne  se  manifesta 
qu’au  moment  que  les  marchandises  furent  exposées 
à  l’air  libre  en  les  débarquant  et  que  ceux  qui  furent 
les  premiers  employés  à  leur  maniement  et  â  leur 
transport  fureut  aussi  les  premières  victimes.  Ces  per¬ 
sonnes  ainsi  affectées  en  se  répandant  dans  certains 
quartiers  de  la  ville  ,  y  disséminèrent  la  maladie  qui 
n’épargna  aucune  classe  d’hommes  ,  pas  même  le  sexe  , 
caractère  particulier  et  propre  des  maladies  contagieuses. 
Elle  attaqua  les  tempéramens  les  plus  forts ,  les  per- 
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sonnes  les  plus  vigoureuses ,  elle  respecta  les  vieillards 

et  les  enfans  ,  exception  et  caractère  particuliers  de  la 
fièvre  d  À iu é ri q u e. 

Un  des  points  essentiels  sur  la  nature  de  la  fièvre 
jaune ,  que  tous  les  gouvernemens  demandent  à  éclaircir 
non  par  des  raisonnemens  imaginaires  et  hypothé¬ 
tiques  ,  mais  par  des  faits  réels  bien  observés ,  est  de 
déterminer  si  cette  fièvre  peut  être  transportée  d’un 
pays  a  !  autre  par  le  moyen  de  marchandises  ou  au¬ 
tres  eflets  qu,  seraient  infectés.  L’histoire  que  je  viens 
de  faire  n'est-elle  pas  pour  l’affirmative  ?  Ne  prouve 
t-elie  pas  évidemment  que  les  principes  constitutifs  et 
reproductifs  de  cette  fièvre  sont  de  nature  à  infecter 
certains  corps  tels  que  les  peau  y  ,  les  plumes  ,  le  pa¬ 
pier  ,  les  toiles  ,  le  coton ,  la  laine  etc.  ?  et  que  c’est 
par  ce  moyen  que  le  germe  de  l’infection  fut  trans¬ 
porté  et  développé  à  Livourne  ?  qu’il  se  communiqua 
ensuite  de  personne  à  personne  ? 

Il  convient  de  conclure  aussi  que  la  saison  de  l'été 
ne  contribua  au  développement  de  la  fièvre  que  comme 
cause  secondaire  ,  cause  conditionnelle  ;  mais  que'  la 
chaleur  paraît  indispensable  pour  sa  dilatation  ,  et  que 
s.  le  batiment  au  lieu  d’arriver  à  la  fin  de  juillet  fût 
venu  en  janvier,  la  maladie  ne  se  fût  peut-être  pas 
manifestée  ,  ou  bien  elle  eût  fait  moins  de  rava  J, 
puisqu  on  voit  par  cet  exposé,  qu’elle  perdit  beaucoup 
de  sa  force  et  de  son  caractère  de  communication  à  me¬ 
sure  que  les  journées  devinrent  plus  courtes,  les  nuits 
pus  ougues  et  plus  froides,  et  que  ce  n’est  qu’au 
changement  de  saison  et  à  quelques  précautions  prises 
vers  la  fin  qu’on  doit  attribuer  sa  modification  gra- 
dative  et  sa  cessation  absolue. 

, 11  a’/  a  donc  l,as  de  t!oute  que  la  fièvre  de  Livourne 
U  ait  etc  twterodes  de  Cullen  ;  et  quand  cet  auteur  a 
ht ,  en  parlant  de  la  peste  de  Moscow  ,  que  cette  ma- 
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ladîe  ne  se  verra  jamais  dans  les  pays  du  Nord  si  elle 
n’y  est  portée  avec  des  marchandises ,  ne  pourrai-je 
pas  avancer  que  la  fièvre  jaune  n’eut  jamais  paru  dans 
nos  contrées,  si  elle  n’y  eût  été  apportée  par  les  mêmes 
voies,  et  qu’elle  n’y  paraîtra  jamais  ,  si  on  use  des  pré¬ 
cautions  nécessaires  pour  s’en  préserver  P  Comment ,  en 
effet,  eût-il  été  possible  que  cette  fièvre  ,  vraiment  exo¬ 
tique  pour  notre  pays  ,  se  fût  manifestée  à  Livourne, 
d’après  l’arrivée  d’un  bâtiment  qui  en  était  infecté,  si 
on  lui  nie  la  propriété  de  communication  ?  Eh  comment 
aurait-elle  pu  se  développer  ,  lors  du  débarquement  des 
marchandises  ,  si  on  refuse  à  certains  corps  la  suscep¬ 
tibilité  d’être  imprégnés  de  l'espèce  de  venin  ,  ou  pour 
mieux  dire  ,  d’un  miasme  spécifique  et  particulier  à  la 
fièvre  jaune  ? 

Puisqu’il  est  prouvé  que  cette  maladie  a  la  plus  grande 
analogie  avec  la  peste ,  quant  aux  effets  ,  le  bien  de  l'hu¬ 
manité  exige  que  l’on  prenne,  pour  éviter  l’une,  les  mêmes 
précautions  que  l’on  use  pour  se  préserver  de  l’autre. 
Comme  la  peste  ,  la  fièvre  jaune  est  transportée  d’un 
hémisphère  à  l’autre,  le  venin  qui  la  constitue  peut  rester 
long-temps  caché  dans  certains  corps  et  se  dilater  ensuite 
plutôt  ou  plus  tard.  La  peste  agit  ,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  personnes  qu’elle  attaque,  en  leur  donnant 
la  mort  ;  la  fièvre  jaune  emporta  presque  tous  ceux  qui 
en  furent  atteints  dans  les  premiers  temps.  La  première: 
ne  se  communique  que  par  un  contact  immédiat,  lai 
seconde  paraît  se  propager  par  tontes  les  voies  connues,, 
le  contact  ,  la  respiration,  l’absorption  des  pores  et  l’air 
même.  Ce  n’est  qu’en  s’éloignant  du  corps  infecté  et t 
eu  évitant  toute  communication  ,  c’est  en  formant  des  , 
lazarets,  des  hôpitaux  et  en  établissant  des  quarantaines, 
qu’on  se  met  à  l’abri  de  la  peste  ;  ces  mêmes  mesures 
eussent  été  suffisantes  pour  la  fièvre  jaune  ;  mais  leur 
exécution  ne  dépend  pas  entièrement  du  médecin  ;  elle 
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est  en  partie  du  ressort  des  autorités  locales ,  et  regarde 
particulièrement  les  magistrats  (i). 

'V*  nwv  A/*  A  A  AA1  VA  AAAAAAAA  AAAAAAAA  AAAAAAAA  lAAA  AAAAAAAA  AAAAVAAA  AAAAAAAA 

Séances  de  la  société  tendant  le  mois  de  juin  1822, 


i.er  Juin.  —  M.  Triaire ,  médecin  à  St. -Martial 
(Gard),  fait  hommage  à  la  Société  de  sa  dissertation 
inaugurale  intitulée  :  Essai  sur  les  maladies  vermineuses 
des  enfans.  (  Dépôt  dans  les  archives.  ) 

Organe  de  la  Commission  d’hygiène  publique,  M.  Poulet 
donne  lecture  d’un  rapport  sur  les  causes  locales  d’in¬ 
salubrité.  Ce  rapport  est  adopté,  et  il  est  délibéré  que 
copie  en  sera  transmise  à  M.  le  Maire. 

M.  Cauvlère  présente  ensuite  le  nommé  Bouteille ,  voi¬ 
turier  j  auquel  M.  le  professeur  Delpech  a  pratiqué  la 
ligature  de  l’artère  carotide  primitive  gauche ,  et  donne 
connaissance  de  deux  lettres  qu’il  a  reçues  de  ce  célèbre 
chirurgien ,  au  sujet  de  ce  malade  intéressant.  Une 
commission,  composée  de  MM.  Benac  ,  Beullac  père, 
Cauvlère  ,  (dandy  ,  Eiraud-St.-Rome  ,  Rey  ,  Roubaud  , 
Seuæ  et  Sue  ,  est  nommée  pour  présenter  un  rapport 
sur  l’état  de  Bouteille. 

M.  Sarmet  lit  son  rapport  sur  la  dissection  de  M. 
Revotât  fils  ,  ayant  pour  titre  :  Essai  philosophique  et 
medical  sur  la  douleur  considérée  comme  djfection  es¬ 
sentielle.  Les  conclusions  de  ce  rapport,  tendantes  à 
accorder  le  titre  de  membre  correspondant  à  M.  Revotât , 
sont  adoptées. 

À  la  fin  de  la  séance ,  M.  Seuæ  propose  ,  pour  associé 
résidant ,  son  neveu  M..  le  docteur  Sat.  La  demande 
de  ce  membre  est  prise  en  considération. 

i5  Juin.  —  M.  le  Secrétaire  fait  part  :  i.°  d’une 


(1)  L’auteur  finit  sa  dissertation  par  des  réflexions  sur  les 
devoirs  du  magistrat  et  du  médecin  dans  les  cas  d’épidémie 
ou  de  contagion,  réflexions  tjue  le  défaut  d’espace  ne  nous 
permet  pas  de  publier,  mais  qui  coïncident  parfaitement  avec 
la  manière  de  voir  de  M.  Dufour ,  que  l’on  connaît  et  dont 
il  est  par  conséquent  facile  de  se  faire  une  idée. 
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lettre  de  M.  îe  docteur  Haime ,  secrétaire-général  de 
la  Société  médicale  de  Tours  ,  qui  remercie  la  Com¬ 
pagnie  du  titre  de  correspondant  qu’elle  lui  a  accoi  de  , 
2  o°  d’une  lettre  de  M.  Jacquin ,  médecin  a  Valence, 
servant  d’envoi  à  un  mémoire  intitulé  :  Observations  pra¬ 
tiques  sur  la  vertu  spécifique  de  la  vaccine  contre  la 
petite  vérole .  M.  Beullac  fils  est  nommé  rapporteur  de 

M.  Sue  soumet  à  l’approbation  de  la  Société  ,  pour 
former  le  bulletin  du  mois  de  mai  :  i.°  le  Mémoire  de 
M.  Dufour  sur  la  fièvre  jaune  de  Livourne  ;  a.0  le  Ta¬ 
bleau  des  séances  de  la  Société  pendant  le  mois  d’avril. 

(  Adopté.  )  ,  ,  .  .. 

Le  reste  de  la  séance  est  consacre  a  la  discussion 

d’un  objet  de  finances. 

22  Juin.  M.  Heymonet  fait  une  lecture  relative 
aux  abus  qui  se  glissent  journellement  dans  l’exercice 
de  la -médecine  et  de  la  pharmacie.  Cette  lecture  reçoit 
l’assentiment  de  la  Société,  et  il  est  délibéré  que  M.  Sue 
signalera  à  l’autorité  ces  abus  déplorables. 

M.  André  présentera  la  Compagnie  un  enfant  âgé 
de  14  mois  ,  sur  lequel  011  observe  un  enfoncement 
considérable  ,  situé  à  la  partie  postérieure  et  inférieure 
du  pariétal  droit.  Cette  dépression  est  attribuée ,  par 
M.  André  ,  à  une  chute  qui  a  porté  sur  cette  partie 
de  la  tête;  cet  enfant,  d’après  le  rapport  de  lanière, 
n’ayant  apporté  aucun  vice  de  conformation  en  venant 
au  monde. 


29  Juin.  — ■  Il  est  fait  lecture  :  i.°  d’une  lettre  de 
M.  Dufour ,  qui  répond  aux  diverses  objections*  faites; 
à  son  intéressant  mémoire  sur  la  fièvre  jaune  de  Li¬ 
vourne;  2.0  d’une  lettre  de  M.  le  Maire,  en  réponse j 
au  mémoire  que  la  Société  a  adressé  à  ce  magistrat , 
sur  les  causes  locales  capables  d’infecter  l’air,  il  est! 
délibéré  que  cette  réponse  sera  transcrite  sur  les  re¬ 
gistres  de  la  Société  ;  3.u  d’une  seconde  lettre  de  M.  le 
Maire  relative  au  service  médical  et  pharmaceutique  dest 
corporations. 

On  s’occupe  ensuite  des  conférences  cliniques. 

BEN  AC  ,  Président . 

Sue,  Secrétaire- Adjointi 


OBSERVATION  sur  î opération  de  la  rhinoplastiqve  ; 
précédée  de  quelques  réflexions  ,  par  J.-N.  Roux, 
JD.-M.  à  Su-Maximin  (  Far)  ,  membre  de  plusieurs 
Sociétés  de  médecine. 

Il  n’est  point  rare  de  trouver  des  individus  chez  qui 
le  nez  manque,  en  tout  ou  en  partie,  et  quel  que  soit 
l’accident  qui  ait  produit  cette  perte  de  substance  ,  il 
existe  constamment  une  difformité  dégoûtante  :  vue  de 
face  comme  de  profil ,  la  figure  parait  creuse  ,  l’angle 
facial  est  détruit,  plus  de  beauté  dans  les  traits,  et 
les  malheureux  sont  en  horreur  à  eux-mêmes. 

«  Le  nez  ,  dit  le  professeur  Boyer  ,  ne  sert  pas  seu¬ 
lement  à  l*ornement  du  visage,  il  forme  une  espèce  de 
chapiteau  qui  couvre  les  fosses  nasales  ,  et  empêche  que 
le  contact  trop  multiplié  de  l’air  ne  dessèche  la  mem¬ 
brane  muqueuse  dont  elles  sont  tapissées.  » 

Lorsque  le  nez  manque  ,  l’on  déc  ouvre  toute  l’étendue 
des  fosses  nasales ,  et  les  mucosités  sécrétées  par  la 
membrane  pituitaire  offrent  l’aspect  le  plus  dégoûtant. 

L’opération  de  la  rhinoplastique  a  pour  but  de  répa¬ 
rer  ,  ou  mieux  de  remplacer  le  chapiteau  détruit.  Voyons 
de  quelle  manière  ont  procédé  ceux  qui  se  sont  occupés 
d'un  sujet  aussi  intéressant. 

Garengeot  et  quelques  autres  chirurgiens  ont  proposé 
de  replacer  un  nez  ,  qui  aurait  été  abattu  par  un  coup 
d’instrument  tranchant  ;  mais  quand  même  il  serait 
possible  d’opérer  une  réunion  assez  exacte  dans  quel¬ 
ques  circonstances ,  l’on  trouverait  encore  un  grand 
nombre  de  personnes  qui  ont  perdu  le  nez,  sans  qu’il 
fût  possible  de  le  réparer  avec  la  même  substance. 

On  dit  que  les  Indiens  coupent  le  nez  aux  prison¬ 
niers  faits  sur  les  peuplades  ennemies ,  et  que  ces  mal¬ 
heureux,  étant  repris  quelquefois  par  ceux  de  leur 
parti,  l’on  a  eu  ,  dans  leur  pays,  la  première  idée  de 
T.  IV.  5 
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réparer  cette  partie  essentielle  de  la  face.  Je  crois  co- 
pendant  que  les  travaux  des  chirurgiens ,  qui  appartien¬ 
nent  aux  nations  civilisées,  sont  plus  utiles  à  connaître 
que  les  procédés  grossiers  de  ces  peuples  éloignés. 

Talliacot  prenait  de  la  peau  du  bras  pour  taire  le 
bout  du  nez  ,  et  souvent  pour  faire  le  nez  tout  entier. 
Cette  opération  était  lente  ,  et  s’il  est  vrai  que  Je  front* 
ne  fut  point  dégradé  comme  dans  la  méthode  de  Graejf , 
du  moins  peut- on  dire  que  les  résultats  n’étaient  pas 
aussi  avantageux  ;  une  espèce  de  trèfle  était  dessinée 
sur  l’avant-bras ,,  la  peau  était  disséquée  et  ne  restait 
fixée  que  par  un  pédicule  assez  étroit.  Cette  portion 
de  peau  ainsi  flottante ,  se  crispait  dans  sa  face  interne  , 
la  face  externe  tendue  devenait  lisse  et  polie  ;  alors  les 
bords  étaient  raffraîchis  au  pourtour  du  nez  et  au  lam¬ 
beau  ,  une  machine  très-compliquée  fixait  l’avant-bras 
contre  la  face ,  des  points  de  suture  étaient  faits  ,  et  le 
malade  restait  dans  la  même  position  jusqu’à  ce  qu’il 
y  eût  des  adhérences  solides.  Le  pédicule  était  coupé 
après  cela  ,  le  bras  recouvrait  sa  liberté  et  l’on  termi¬ 
nait  l’opération.  L’on  conçoit  aisément  qu’il  devait  ré¬ 
sulter,  de  celte  manière  d'opérer,  de  nombreux  incon- 
véniens  ;  r.°  le  lambeau  ne  prenait  pas  toujours  une. 
bonne  forme  ;  -2.°  les  machines  ne  pouvaient  pas  per¬ 
mettre  la  mastication  et  le  sommeil ,  sans  se  déranger 
souvent  ;  3.0  les  points  de  suture  devaient  couper  les 
parties  qu’ils  contenaient,  par  le  moindre  mouvement, 
etc. 

Graejf  avait ,  sans  doute,  aperçu  combien  il  était 
difficile  de  garder  une  position  aussi  pénible  pendant 
plusieurs  jours  ,  et  il  aima  mieux  laisser  une  cicatrice 
au  front,  que  d’avoir  un  chapiteau  mal  fait ,  ou  d’être 
obligé  de  refaire  l’opération.  Sa  méthode  consiste  à 
tracer,  sur  le  front ,  des  lignes  qui  ,  après  que  le  lamj- 
beau  est  disséqué  et  abattu  sur  Couverture  des  fosses 


nasales,  lui  permettent  de  réparer  tout  ce  qui  manque. 
Xi  observe  ,  en  opérant ,  que  le  lambeau  doit  être  tordu  , 
et  il  garde  le  pédicule  au  bas  du  front  entre  les  deux 
sourcils  ;  c’est  ce  qui  forme  le  premier  temps  de  l'opé¬ 
ration.  Quelques  jours  après  ,  lorsque  le  lambeau  a 
contracté  des  adhérences  solides  avec  le  .pourtour  du 
nez,  le  praticien  allemand  termine  l’opération  ;  mais  il 
s’assure  bien  auparavant  si  les  vaisseaux  artériels  très- 
dtbés  ,  qui  se  développent  dans  la  substance  même  de 
la  cicatrice  ,  sont  suffisans  pour  nourrir  le  nouveau  cha¬ 
piteau  ;  la  chaleur  ,  la  couleur  du  lambeau  et  la  con¬ 
sistance  de  la  cicatrice  ,  font  assez  connaître  si  ces 
conditions  sont  remplies.  Une  sonde  cannelée  ,  passée 
sous  le  pédicule  ,  guide  le  bistouri  avec  lequel  on  veut 
le  couper  ;  la  portion  de  peau  ,  qui  ne  doit  pas  servir  , 
peut  être  relevée  et  se  réappliquer  sur  le  front.  De 
nouveaux  points  de  suture  dirigent  la  forme  que  l’on 
veut  donner  à  la  partie  supérieure  du  nez. 

Il  paraît  que  Graéjf  a  souvent  pratiqué  cette  -opé¬ 
ration;  car  ,  dans  son  ouvrage  sur  la  R hino plastique  , 
il  donne  beaucoup  de  gravures  qui  représentent  l’état 
dans  lequel  se  trouvaient  ceux  qui  portaient  la  difformité 
ét  les  résultats  de  l’opération.  Que  l’ori  ne  croie  pas 
cependant,  en  voyant  ces  gravures,  qu’il  soit  possible 
de  former  des  nez  à  la  grecque  ou  à  la  romaine  ,  avec 
autant  de  facilité  qu’il  le  prétend;  mais  il  faut  l’avouer, 
la  chose  ,  si  elle  n’est  point  aussi  belle  que  le  disent 
ceux  qui  ont  fait  des  livres  sur  ce  sujet,  mérite  du 
moins  d’être  connue  ,  et  un  opérateur  habile  peut  rendre 
à  la  société  un  membre  dont  elle  ne  pouvait  supporter 
la  vue  qu’avec  répugnance. 

Pour  pratiquer  l’opération  de  la  rhinoplastîque  ,  il 
faut  que  les  débris  du  nez  offrent  des  conditions  es¬ 
sentielles  ;  par  exemple  ,  son  pourtour  ne  doit  point 
âire  enfoncé  ;  l’ouverture  des  fosses  nasales  doit  être 
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libre  $  plus  il  existera  de  la  cloison  des  fosses  nasales  , 
plus  on  pourra  donner  au  nez  une  forme  élégante  ;  chez 
les  enfans  qui  perdent  le  nez  dans  le  bas-age,  1  ouver¬ 
ture  est  si  étroite ,  qu’il  n’est  plus  possible  de  rétablir 
cet  organe,  la  grandeur  du  front  a  été  i  egardée  comme 
un  avantage  ,  et  I  on  ne  peut  le  contester  ;  mais  si  un 
individu  ,  avec  un  front  petit ,  avait  besoin  d’èti  e  opéré, 
l’on  pourrait,  je  pense  ,  prendre  le  lambeau  oblique¬ 
ment. 

En  suivant  les  procédés  que  la  nature  emploie ,  pour 
donner  au  lambeau  une  forme  capable  de  remplacer  le 
chapiteau  perdu  ,  l’on  peut  observer  que  la  face  de  la 
peau ,  qui  n’est  point  faite  pour  rester  en  contact  avec 
l'air ,  suppure  ,  se  crispe ,  des  lignes  longitudinales  for¬ 
tement  prononcées  se  montrent  dans  toute  son  étendue, 
il  se  forme  une  espèce  de  cicatrice  par  seconde  inten¬ 
tion  ;  cette  cicatrice  est  dure  et  donne  au  nez  une  telle 
consistance,  que  Ton  croirait,  si  l’on  n’était  prévenu, 
que  les  cartilages  du  nez  n’ont  point  été  perdus,  La 
face  externe  de  la  peau  se  tend ,  au  contraire ,  en  raison 
de  ce  que  l’interne  se  crispe  ;  aussi ,  après  la  guérison , 
a-t-elle  le  poli  de  celle  du  nez  naturel. 

La  cicatrice,  qui  unit  le  lambeau  à  la  face,  n’est 
pas  ordinairement  fort  remarquable  si  elle  a  été  bien 
dirigée  ,  elle  est  solide,  et  ceux  qui  ont  subi  l’opération 
s’habituent  peu-à-peu  à  se  moucher  avec  autant  de  har¬ 
diesse  qu’auparavant. 

Les  chirurgiens  ,  qui  ont  pratiqué  l’opération  de  la 
rhinoplastique  ,  ont  toujours  laissé  la  plaie  du  front  dans 
l'état  où  elle  se  trouvait  après  la  dissection  du  lambeau; 
cependant  je  crois  que  l’on  pourrait  y  donner  une  forme 
plus  avantageuse,  pour  amener  une  cicatrice  et  plus 
prompte  et  moins  étendue.  Au  lieu  de  faire  un  panse¬ 
ment  simple  ,  je  voudrais  que  l’on  continuât  les  deux 
lignes  ascendantes ,  en  les  dirigeant  en  haut  et  obli- 


) 
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quement ,  pour  les  faire  réunir  en  angle  aigu  ,  dont  le 
sommet  se  perdrait  dans  le  cuir  chevelu  ;  des  bande¬ 
lettes  agglutinât! ves  serviraient  à  rapprocher  les  lèvres 
de  la  plaie.  En  terminant  l'opération,  il  faudrait  exciser 
le  pédicule  du  lambeau  ,  et  se  comporter  comme  au¬ 
paravant  pour  l’angle  inférieur  de  la  plaie.  Je  pense 
que  Ton  obtiendrait ,  par  ce  moyen ,  une  cicatrice 
presque  linéaire,  la  peau  du  front  se  déplaçant  assez 
facilement. 

Une  mèche  de  cheveux  peut  servir  à  cacher  la  dif¬ 
formité  du  front,  dans  le  cas  où  elle  serait  considérable. 

Observation  (i).  —  Joseph  Mazet ,  de  Nîmes,  âgé 
de  56  ans,  doué  d’un  tempérament  sanguin ,  profession 
de  teinturier,  avait  joui  d’une  brillante  santé  pendant  sa 
jeunesse  ;  mais  sa  constitution  avait  dû  être  altérée  par 
20  années  de  service  militaire,  par  plusieurs  blessures 
reçues  dans  diverses  batailles ,  par  huit  années  passées 
dans  les  prisons  d’Espagne  et  d’Angleterre,  et  enfin  par 
une  maladie  vénérienne  ,  qui  fut  traitée  en  Hollande  par¬ 
les  mercuriaux. 

Après  la  paix  de  1814 ,  Mazet  rentra  en  France  et 
reprit  son  métier  de  teinturier.  Il  y  a  environ  trois  ans  * 
qu’il  lui  vint  au  bout  du  nez  un  bouton  assez  petit, 
qu’il  fit  saigner,  et  dont  il  entretint  et  augmenta  l’in¬ 
flammation,  en  le  touchant  à  chaque  instant  avec  ses 
mains  trempées  dans  les  ingrédiens  dont  on  forme  les 
teintures.  Cette  affection  ne  parut  point  grave  et  fut 
négligée;  mais  l’inflammation  ayant  produit  une  ulcé¬ 
ration  qui  fit  des  progrès  rapides  ,  Mazet  suivit  les 
conseils  des  gens  grossiers  avec  lesquels  il  était  familier, 
et  fit  des  applications  de  toute  espèce.  Il  s’en  trouva 


(1)  Je  suis  entre'  dans  beaucoup  de  détails  ,  parce  que  cette 
observation  peut  servir  à  l’histoire  da  cancer  comme  à  ce!!* 
de  la  rhiooplastique. 


fort  mal  et  se  soumit  alors  à  la  visite  de  plusieurs  mé¬ 
decins  ,  qui  lui  conseillèrent  tour-à-tour  l’usage  des  ex¬ 
citons  et  des  émolliens  :  ce  fut  toujours  sans  succès  ;  e  t 
soit  que  le  traitement  fut  mal  entendu,  soit  que  le  ma¬ 
lade  portât  toujours  à  son  nez  des  substances  irritantes 
et  délétères,  au  mois  d’avril  1 821,  cet  organe  avait 
éprouvé  une  perte  de  subsfcanc-  considérable  et  pré¬ 
sentait  une  surface  d’un  aspect  tel ,  que  l’on  prit  la 
maladie  pour  cancéreuse.  Les  recherches  que  j’ai  faites 
sur  le  compte  des  parens  de  Mazet ,  et  la  simplicité 
du  dernier  traitement,  m’autorisent  à  penser  qu’il  n’était 
question  que  d’une  inflammation  locale  long-temps  pro¬ 
longée  ( 1 ).  Le  malade  quitta  sa  fabrique  pour  se  rendre 
à  Montpellier.  Le  i5  avril  ,  dix  sangsues  furent  appli¬ 
quées  au  pourtour  du  nez  ,  immédiatement  après  l’oh 
mit  des  cataplasmes  ëmoï'liens ,  qui  furent  continués 
pendant  deux  jours. 

Le  17,  seconde  application  des  sangsues  (  au  nombre 
de  six  ),  continuation  des  cataplasmes;  le  18,  bain; 
le  19,  médecine. 

Ces  moyens  suffirent  (2)  pour  amener  une  cicatri¬ 
sation  solide  sur  les  portions  de  nez  qui  restaient. 


(0  Suffit-il  donc  ,  qu’une  plaie  ait.  un  aspect  grisâtre  ,  blaf- 
fard  ,  pour  croire  à  la  présence  d’un  cancer  ?  Non  ,  sans 
doute.  C’est  cependant  ce  que  des  partisans  trop  zélés  de 
la  doctrine  physiologique  ont  affirmé  ,  en  voyant  le  nez  de 
Mazet  ,  et  !  un  d'eux  consigna  ,  dans  une  dissertation  sur  le 
cancer  ,  cette  observation  d’une  plaie  avec  perte  de  substance, 
produite  ,  sans  contredit  ,  par  les  slimulans  chimiques  qui 
agissent  en  tuant,  la  partie  sur  laquelle  ils  sont  appliqués. 

(2)  La  trop  faible  humanité  devrait  se  réjouir  ,  s'il  était 
vrai  que  16  sangsues  ,  quelques  cataplasmes  étnolliens  ,  un 
bain  et  une  médecine  eussent  pu  guérir  une  affection  qui  fait 
le  désespoir  des  médecins  instruits  et  de  bonne  foi.  Comment 
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îl  existait  cependant  une  difformité  dégoûtante ,  pour 
la  guérison  de  laquelle  on  proposa  au  malade  l'opération 
delà  rhinoplastique  ;  il  était  assez  fort  pour  la  supporter 
et  assez  courageux  pour  oser  s‘y  soumettre. 

Le  nez  offrait ,,  sur  la  ligne  médiane ,  une  saillie 
formée  par  les  os  carrés  recouverts  d’une  peau  d’un 
rouge  violacé  ;  plus  bas  et  immédiatement  au-dessous 
de  l’échancrure  formée  par  la  réunion  du  bord  infé¬ 
rieur  de  ces  deux  os  ,  commençait  la  perte  de  subs¬ 
tance  qui  laissait  à  découvert  la  cloison  des  fosses 
nasales  ,  dont  on  voyait  les  faces  latérales  tapissées 
par  la  membrane  pituitaire  ,  tandis  que  le  bord  anté¬ 
rieur  ,  celui  qui  concourt  à  la  beauté  des  formes 
avait  souffert  une  perte  de  substance  et  le  nez ,  vu  de 
profil,  présentait  une  échancrure  cigmoïde  profonde, 
qui  s’étendait  depuis  les  os  carrés  supérieurement  jus¬ 
qu’à  l’épine  nasale  antérieure  inférieurement  ;  une  ci¬ 
catrice  assez  dense  recouvrait  ce  bord  antérieur  ,  et  un 
sillon  superficiel  se  remarquait  dans  toute  son  étendue. 
Il  ne  restait  du  lobe  du  nez  qu’une  petite  portion  in¬ 
férieurement ,  ce  qui  lui  donnait  un  aspect  fort  sin¬ 
gulier. 

Les  portions  latérales  n’avaient  pas  souffert  également: 
à  droite ,  l’aileron  était  intact,  la  narine  était  régulière; 
à  gauche,  la  perte  de  substance  était  plus  considérable, 
le  pont  que  doit  former  l’aile  du  nez  était  détruit ,  l’in¬ 
térieur  de  la  fosse  nasale  était  tout  à  découvert.  Le 
bout  du  nez  était  dévié  de  ce  côté  par  le  manque 
de  résistance.  La  peau  qui  bordait  les  cicatrices  du 
côté  des  joues  était  rougeâtre  ,  et  paraissait  d’ailleurs 
assez  saine. 


ne  point  voir  ici  ,  comme  le  meilleur  remède  ,  le  séjour  du 
malade  loia  de  sa  fabrique  et  la  propreté  entretenue  autour 
de  lui  ? 


La  voix  était  nasillarde.  Le  9  mai,  l’opération  fut 
pratiquée  (1). 

Le  malade  ,  assis  sur  une  chaise  et  la  tète  assujettie 
contre  la  poitrine  d’un  aide  ,  l’on  traça,  avec  ae  l’encre, 
des  lignes  au-delà  des  diverses  cicatrices ,  afin  que  le 
bistouri  ne  pût  s’égarer  ;  avec  du  papier  que  Fon  pré¬ 
senta  devant  le  nez  ,  l’on  prit  les  dimensions  pour  la 
quantité  de  peau  qui  serait  nécessaire  pour  remédier  à 
la  difformité.  Ce  patron  étant  fait,  Fon  mesura  la  dis¬ 
tance  qu’il  y  avait  de  la  racine  des  os  carrés  à  leur 
bord  inférieur  ;  une  pareille  distance  fut  observée  de  la 
racine  du  nez  vers  le  milieu  du  front ,  et  Fon  plaça 
ensuite  le  patron  de  papier  ,  en  le  recouvrant  de  droite 
à  gauche.  Un  trait  à  Fencre  grava  le  trajet  que  devait 
parcourir  l'instrument  tranchant. 

Le  pont  qui  unissait  l’aile  droite  du  nez  au  lobule 
fut  emporté  d*un  coup  de  bistouri  droit  ;  Fon  raffraichit 
ensuite  les  deux  côtés  et  la  partie  supérieure  de  l’ou¬ 
verture  accidentelle,  à  une  demi-ligne  en  dedans  des 
parties  saines  ;  la  cloison  des  fosses  nasales  fut  res¬ 
pectée  dans  toute  son  étendue  :  elle  devait  fourbir  un 
point  d’appui  ,  sans  contracter  des  adhérences  avec  le 
lambeau.  Une  très-petite  portion  du  lobe  fut  conservée. 
Quant  à  l’aileron  gauche,  dont  il  ne  restait  que  des 
nidimens ,  011  n’en  laissa  également  qu’une  très-petite 
partie. 

Cela  fait ,  un  bistouri  convexe  fut  substitué  au  bis¬ 
touri  droit  ,  et  servit  à  détacher  le  lambeau  de  peau 
du  front  dont  on  avait  besoin  ,  en  observant  bien  de  ne 
pas  trop  dénuder  le  coronal. 


(1)  Le.  ct'îèbre  professeur  Delpech  ,  ne  craignant  point  ïa 
présence  d’un  cancer  ,  pratiqua  cette  opération  devant  un 
grand  nombre  d’élèves,  el  en  présence  d’un  médecin  allemand 
qui  avait  vu  ope'rer  Grueff  dans  les  mêmes  circonstances» 
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11  se  répandît  par  cette  nouvelle  surface  une  asse£ 
grande  quantité  de  sang  Ç  que  Ton  arrêta  cependant 
avec  des  plaques  d’amadou  superposées ,  le  pédicule  du 
lambeau  était  à  la  racine  du  liez  entre  les  deux  sourcils , 
il  fut  tordu  dans  cet  endroit,  et  le  lambeau  fixé  sur  les 
nouvelles  surfaces  par  dix  points  de  suture.  L’on  répara 
d’abord  le  lobe  du  nez  ,  puis  la  partie  drôite  ,  enfin 
l’aileron  gauche. 

La  plaie  du  front  fut  pansée  ,  et  le  malade  remis 
dans  son  lit,  on  lui  donna  une  potion  anti-spasmodique, 
et  de  l’eau  de  veau  nitrée  pour  boisson  i  diète. 

La  journée  fut  assez  bonne,  le  soir  le  pouls  était  très-» 
développé  et  un  peu  dur  ,  mais  il  n’était  pas  accéléré  , 
la  langue  était  humectée ,  la  chaleur  du  corps  était  douce 
et  naturelle  ,  légère  douleur  au  front ,  tuméfaction  com¬ 
mençante  au  pourtour  du  nez ,  avec  un  peu  de  rougeur  ; 
chaleur  légère  dans  le  lambeau  ;  le  malade  était  tran¬ 
quille  èt  même  gai  ,  il  ne  souffrait  dans  aucune  des 
parties  étrangères  à  l’opération. 

La  nuit  fut  bonne,  le  lendemain  matin  (  to  mai), 
le  pouls  était  fort  et  développé,  la  tuméfaction  avait  un 
peu  aug'*mentée  aux  joues  ,  les  paupières  étaient  légère¬ 
ment  œdématiées  ,  le  lambeau  était  chaud ,  et  d*uné 
belle  couleur  de  chair  ,  il  n’y  avait  point  de  douleur  dans 
la  tête  ,  point  de  tiraillement  darts  les  points  de  suturé  , 
les  fonctions  se  faisaient  très-bien  è  la  température  du 
corps  était  naturelle  ;  l’on  ordonna  une  saignée  de  8 
onces  ,  et  la  continuation  de  l’eau  de  veau  et  de  la  diète, 
le  soir  ,  la  saignée  fut  répétée  ,  l’on  tira  6  onces  dô 
sang.  Le  il,  la  tuméfaction  était  aug  mentée  ;  troisième 
Saignée  de  6  onces ,  eau  de  veau ,  lotions  pour  déterger 
le  sang  qui  couvrait  les  points  de  suture* 

Le  12  ,  on  permit  quelques  alimens. 

Le  14  ,  l’adhésion  était  formée  du  côté  droit,  la  base 
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ciw  lambççiu  fournissait  un  peu  de  pus,  les  points  de  su¬ 
ture  étant  tiraillés  ,  on  les  coupa  pour  y  substituer  la 
suture  sèche  ,  cet  appareil  fut  fait  avec  le  taffetas  gommé  v 
de  manière  à  comprimer  le  'fiez  artificiel,  et  à  rappro¬ 
cher  les  joues. 

Le  i5,  l’oréole  inflammatoire  des  joues  avait  disparu, 
et  la  détumescence  était  complexe  ,  la  plaie  du  front 
était  en  suppuration ,  des  bourgeons  charnus  s 'étaient 
développés  dans  toute  sa  suiface. 

Le  3o  ,  la  réunion  paraissant  assez  solide  ,  on 
s'occupa  de  terminer  l’opération  ;  un  stylet  introduit 
sous  le  lambeau  à  la  racine  du  nez,  fit  reconnaître  pour 
être  libre,  la  portion  qui  reposait  sur  la  peau  qui  recouvre 
les  os  cariés ,  alors  une  sonde  canellée  fut  substituée  ,  et 
guida  des  ciseaux  qui  servirent  à  couper  le  lambeau  du 
coté  du  front  et  du  côté  des  nouvelles  adhérences;  avec 
un  bistouri  i*on  coupa  tout  ce  qu’il  y  avait  de  trop  ,  la 


peau  qui  recouvre  les  os  carrés  fut  rafraîchie  dans  son 
bord  inférieur,  et  l’on  réunit  ensuite  d’une  manière  très- 


exacte  au  moyen  de  quatre  points  de  suture,  en  obser¬ 
vant  bien  de  protéger  les  surfaces  qui  venaient  d’ètre 
mise  en  rapport ,  au  moyen  de  petits  rouleaux  de  dia- 
çhüon  gommé  ,  une  bandelette  agglutinai! ve  fixée  au¬ 
tour  de  la  tète,  servit  à  relever  le  bout  du  nez  ,  afin 
d’obtenir  une  réunion  plus  prompte  et  plus  exacte. 

Le  malade  n’ayant  pas  souffert  beaucoup,  le  régime 
resta  le  meme. 

Le  5j ,  les  points  de  suture  avaient  déterminé  une 
rougeur  érysipélateuse  très-intense  au  pourtour  du  nez, 
4y.ee  gonflement  des  paupières  aux  deux  yeux  ,  cette 
tuméfaction  faisait  paraître  le  nez  trop  court  :  deux  sai¬ 
gnées  furent  pratiquées  pendant  le  jour. 


Le  premier  juin  ,  la  rougeur  était  moins  intense  ,  la 
tyjnéfaction  était  tombée,  le  nez  parut  mieux  conformé: 
on  jugea  nécessaire  de  faire  une  troisième  saignée. 
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Le  2  ?  les  points  cle  suture  furent  enlevés,  les  ali  mens 
furent  repris  ;  Von  ordonna  des  fomentations  avec  une 
décoction  de  tètes  de  pavots.  Le  4  >  et  les  jours  suivans 
le  nez  parut  dans  un  état  presque  naturel ,  Vaileron 
gauche  était  seul  un  peu  défectueux. 

La  perte  de  substance  du  front  était  réparée  ,  une 
cicatrice  assez  ferme  avait  resserré  les  bords  de  la  plaie» 

La  voix  n’était  plus  nasillarde  et  Mazet  sortit  de 
l’hôpital  peu  de  temps  après,  bénissant  celui  dont  Vha- 
bileté  l’avait  rendu  supportable  aux  jeux  de  tout  le 
monde. 


Observation  sur  un  vomissement  et  des  coliques 
survenant  après  le  repas  s  guéris  par  les  bains  tildes  » 
par  M.  Ricard,  docteur  en  médecine ,  etc • 

Madame  P.***,  jeune  dame  d’un  tempérament  bilioso- 
sanguin ,  éprouvait  depuis  environ  un  an  ,  de  suite 
après  ses  repas  ,  uu  mal  -  aise  général,  auquel  suc¬ 
cédait  bientôt  des  coliques  et  le  vomissement  d’une 
grande  partie  des  alimens  qu’elle  venait  de  prendre, 
En  vain  les  délajans,  les  caïmans,  les  anti-spasmodiques 
furent  emplo jés  j  ils  fatiguèrent  même  la  malade  #  au 
point  de  la  décider  à  suspendre  tout  traitement ,  et  elle 
ri*en  fesait  plus  depuis  deux  mois  ,  lorsque  je  fus  appelé, 
le  5  juillet  1821  ,  pour  lui  donner  mes  soins. 

J’eus  recours  de  nouveau  aux  anti-spasmodiques  et 
ils  parurent ,  dès  le  premier  jour  ,  procurer  quelques 
soulagement,  le  vomissement  et  les  coliques  ayant  di¬ 
minuées  d’intensité ,  toutefois  l’état  de  la  malade  fut  le 
même  le  lendemain  ,  ce  qui  m’engagea  à  combiner  le 
sous-carbonate  de  potasse  avec  les  anti-spasmodiques  5 
ce  nouveau  moyen  fut  administré  pendant  six  jours  , 
sans  succès. 

Attribuant  alors  la  maladie ,  bien  moins  à  un  état 
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Iterveux  qu'à  un  excès  de  forcer,  qui ,  pendant  la  diges¬ 
tion,  me  paraissait  avoir  lieu  vers  l’estomac  ,  je  jugeai 
qu’il  fallait  s’attacher  à  repartir  ses  forces  ,  à  en  opérer  , 
s’il  était  possible,  une  diversion  salutaire ,  et  je  ne  crus 
devoir  mieux  y  parvenir  que  par  les  bains  tièdes  géné¬ 
raux,  pris  de  suite  après  le  repas. 

La  malade  ne  pouvait  se  résoudre  à  un  pareil  mode 
de  traitement.  Mais  tourmentée  de  plus  en  plus  ,  elle  se 
décida,  le  2x  juillet,  au  sortir  de  son  dîner,  à  se  mettre 
dans  le  bain,  et  elle  y  passa  deux  heures,  sans  le  moindre 
accident.  Seulement  l’abdomen  se  tuméfia  beaucoup  ; 
heureusement  cette  tuméfaction  disparut  deux  heures 
après  ,  et  ni  les  coliques  ni  le  vomissement  n’eurent  lieu. 
Le  21,  nouveau  bain  ,  moins  de  tuméfaction,  point  de 
coliques  ,  ni  de  vomissement.  M,eP.  prit  ainsi  le  nombre 
de  6  bains  ,  voyant  la  tuméfaction  devenir  moindre , 
tous  les  jours,  n’ayant  plus  de  vomissemens  ni  de 
coliques;  enfin  depuis  le  27  juillet  (  jour  auquel  l’usage 
des  bains  a  été  discontinué  ),  cette  dame  n’a  plus  rien 
éprouvé  qui  fit  présumer  que  sa  maladie  ne  fut  pas 
entièrement  guérie. 


Réflexions  sur  V observation  de  M.  Ricard. 

On  sait  qu'il  existe  en  nous  une  dose  déterminée  de 
forces  ,  dont  l’augmentation  dans  telle  ou  telle  partie 
s’effectue  aux  dépens  de  celle  des  autres  parties  de 
l’économie.  Ainsi  ,  vers  les  premiers  mois  de  la  gesta¬ 
tion  ,  l’estomac  est  faible  ,  disposé  aux  vomissemens  , 
etc. ,  1  utérus  ayant  alors  besoin  d’une  somme  plus 
considérable  de  forces  ,  qu’il  emprunte  des  autres  or¬ 
ganes.  11  semble  donc  au  premier  coup-d’œil ,  que  la 
malade  de  M.  Ricard ,  devait  à  un'  état  de  faiblesse 
de  1  estomac,  son  défaut  d’aptitude  à  digerer  ,  et  on  con¬ 
çoit  quel  agent  thérapeutique  il  convenait  d’opposer  4 
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eette  affection.  Aussi  regrettons-nous  que  M.  Ricard  n’ait 
pas  fait  prendre  quelque  tonique  de  suite  après  le  repas, 
et  sommes-nous  à  nous  demander  comment  il  a  pu  attri¬ 
buer  la  maladie  à  un  excès  de  forcer  vers  l’organ® 
gastrique  ,  avant  d’avoir  acquis  la  certitude ,  par  l’usage 
infructueux  des  fortifians  ,  qu’il  fallait  recourir  de  pré¬ 
férence  à  l’emploi  des  débilitans.  A  la  vérité ,  le  succès 
a  répondu  à  l’attente  de  M.  Ricard ;  mais,  peut-on,  sans 
crainte  d’erreur,  se  targuer  constamment  du  succès  ob¬ 
tenu  par  tel  ou  tel  moyen  médicamenteux  l  Non ,  sans 
doute  ;  outre  que  la  réussite  est  due  quelquefois  à 
toute  autre  cause,  que  n’a-t-on  pas  à  se  promettre  des 
seuis  efforts  de  la  nature  qui  ,  d’ailleurs  ,  se  sert  sou¬ 
vent  d’un  remède  mal  administré  pour  remplir  une 
indication  rationnelle  !  N’allons  pas  toutefois  blâmer 
M.  Ricard  d’avoir  fait  l’application  insolite  du  puissant 
moyen  qui  a  guéri  sa  malade ,  car  on  aurait  tort  de 
redouter  dans  tous  les  cas  ce  que  l’on  considère  com¬ 
munément  comme  devant  infailliblement  contrarier  la 
digestion.  Les  Croates  se  font  saigner  après  un  repas 
copieux.  En  1811  ,  nous  eûmes  occasion  de  tirer  de 
5  à  4  palettes  de  sang  à  un  Yalaque  qui  se  rendait 
de  Gospich  à  Carlstadt,  et  qui,  s'étant  arrêté  à  Modrus  , 
où  nous  nous  trouvions  ,  mangea  et  but  au  point  d’é¬ 
prouver  une  vive  douleur  vers  la  région  de  l’estomac, 
résultant  sans  doute  de  l’état  de  plénitude  de  cet  or¬ 
gane  ;  le  ventre  était  très-tendu,  la  tète  lourde  et  pesante, 
la  peau  brûlante  ,  etc.  Le  Yalaque  réclame  une  sai¬ 
gnée  que ,  d’abord ,  nous  craignons  de  pratiquer  ;  nous 
essayons  de  lui  faire  entrevoir  les  funestes  effets  suscep» 
blés  de  résulter  de  cetfe  opération  dans  l’état  où  il  se 
trouve  ,  mais  il  insiste ,  il  nous  assure  de  s’être  fait 
saigner  plusieurs  fois  immédiatement  après  ses  repas  „ 
et  de  s’en  être  fort  bien  trouvé  ;  il  nous  prie  instam¬ 
ment  de  ne  pas  lui  refuser  un  secours  sans  lequel ,  di- 
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sait-il  ,  il  se  croyait  perdu.  Nous  nous  décidons  enfin 
à  îe  phlébotomiser ,  et  à  notre  grande  surprise ,  nous 
voyons  le  calme  succéder  à  l’orage  ,  au  fur  et  à  me¬ 
sure  que  le  sang  coule.  L’opération  faite ,  et  après 
quelques  minutes  de  repos  ,  le  Valaque  profite  encore 
d*on  reste  d’abment ,  boit  un  verre  de  vin,  monte  sur 
son  cogna  (  petit  cheval  ),  et  suivant  l’usage  en  Croatie, 
comme  dans  bien  d’autres  lieux ,  de  chanter  quand 
on  a  le  ventre  plein,  il  fait  retentir  l’air  de  la  haute 
montagne  de  Modrus  de  sa  voix  bruyante,  et  le, cogna 
ne  se  ressent  pas  peu  de  la  gaîté  de  son  cavalier; 

Blais  de  ce  que  la  saignée  a  été  salutaire  à  un  valaque, 
comme  on  vient  de  le  voir  ;  de  ce  qu’en  général  les 
croates  y  ont  •  recours  en  pareille  occurence  ;  de  ce 
qu’enfiri  M  Ricard  a  obtenu  ,  une  fois  seulement ,  de 
bons  effets  de  Fadministration  des  bains  après  le  repas  , 
est-il  bien  philosophique  de  tirer  cette  conséquence  , 
qu’il  ne  faut  jamais  regarder  comme  une  contre-indica¬ 
tion  ,  la  crainte  de  troubler  les  fonctions  digestives  , 
lorsqu’on  se  voit  dans  le  cas  de  prescrire  la  saignée  ou 
des  bains  ,  immédiatement  après  le  repas  ?  Nous  laissons 
à  nos  lecteurs  judicieux  le  soin  de  prononcer  sur  ce 
sujet  ,  regrettant  de  n’avoir  présentement  nous-mêmes 
ni  assez  de  temps,  ni  assez  d’espace  ,  pour  entrer  dans 
tous  les  développemens  que  comporte  la  solution  de  cette 
question.  Nous  dirons  seulement  qu’après  l’ingestion  des 
alimens  ,  il  s’écoule  un  certain  laps  de  temps,  avant 
qu’ils  commencent  de  subir  le  travail  de  la  digestion,  et 
qu’il  semble  alors  que  pendant  ce  laps  de  temps  la  sai¬ 
gnée  et  les  bains  puissent  bien  ne  pas  être  nuisibles  à 
l’appareil  digestif  ;  mais  il  faut  saisir  l’intervalle  entre 
l’ingestion  des  alimens  et  leur  élaboration  dans  l’es¬ 


tomac,  et  dans  ce  cas,  il  faut,  peut-être,  plus  que  dans 
bien  d  autres  }  user  de  circonspection  et  mettre  par 
conséquent  a  prolit  ce  sage  précepte  du  vieillard  de 
€os  :  mcditina  tofa  prudentia  est .  P„~M.  I\oi^. 
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SÉANCE  publique  et  exposé  des  travaux  de  la  Société 
royale  de  médecine  de  Marseille  ,  pendant  C année  1821* 

(  in-8.°  de  76  pages.  ) 

La  Société  roy ale  de  médecine  de  Marseille,  scrupuleuse 
à  remplir  ses  devoirs  envers  la  science,  les  magistrats  et 
ses  concitoyens  ,  vient  de  publier  l’exposé  de  ses  travaux 
pendant  l’année  1821.  Il  est  désormais  superflu  de  prou¬ 
ver  tout  le  bien  que  l’art  de  guérir  retire  des  réunions 
médicales.  Les  médecins  isolément  peuvent  bien  être 
prévenus  en  faveur  de  telle  doctrine  ,  épouser  tel  sys¬ 
tème  dont  le  temps  fait  souvent  prompte  justice  ,  sont- 
ils  réunis  en  corps?  communiquent  -  ils  leurs  travaux! 
Ces  travaux  alors  épuisés  au  creuset  d’une  discussion 
sage  et  rigoureuse  de  l’observation  et  de  l’expérience, 
prouvent  évidemment  que  la  médecine  sera  une  science 
de  fait  ,  toutes  les  fois  que  la  théorie  marchera  d’un  pas 
égal  avec  l’observation  ,  et  que  cette  dernière  lui  servira 
de  base.  Les  écrits  publiés  par  la  Société  royale  de 
médecine  de  Marseille  ,  viennent  à  l’appui  de  cette  vérité. 

Le  compte  rendu  que  nous  analysons  est  non  moins 
intéressant,  non  moins  riche  de  fai t5  que  les  précédons. 

M.  Benac  ,  Vice-président ,  a  fait  l’ouverture  de  la 
séance  publique,  par  un  discours  sur  les  qualités  néces¬ 
saires  aux  médecins  ^  il  a  signalé ,  parmi  les  plus  essen¬ 
tielles  ,  la  vocation  ,  la  moralité  ,  la  force  d'âme  et  la 
bienfaisance  ,  ce  sujet  qui  est  d’un  intérêt  majeur,  et  dont 
malheureusement  11e  se  pénètrent  pas  assez  ceux  qui 
se  destinent  4  l’art  difficile  de  la  médecine  ,  a  été  traité 
par  l’auteur  d’une  manière  satisfaisante. 

Vient  ensuite  le  rapport  de  M.  Guiaud ,  Secrétaire- 
général,  sur  les  travaux  de  la  Société  pendant  l’année  mé¬ 
dicale  1821.  Tout  ce  que  nous  pouvons  dire  à  la  louange  de 
notre  confrère  et  collaborateur  ,  c*est  qu’il  a  su  répandre 
beaucoup  d’intérêt  sur  un  sujet  naturellement  sec  et  aride. 
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Son  travail  est  divisé  en  trois  sections.  La  première  a  trait 
à  la  pathologie  interne.  Parmi  une  foule  de  faits  intéres- 
sans  sur  les  différentes  branches  de  cette  partie  de  la 
médecine  ,  nous  avons  fixé  notre  attention  sur  une  ob¬ 
servation  de  M.  Ducasse  fils,  médecin  à  Toulouse. 

Un  riche  particulier  âgé  de  55  ans ,  bilieux  et  d’une 
sensibilité  exquise,  était  sujet  à  des  douleurs  d’estomac, 
et  à  une  migraine  qu’il  combattait  par  l’usage  du  café.  Un 
esprit  ardent,  des  excès  amoureux,  la  culture  des  beaux- 
arts  avaient  développé  un  caractère  mélancolique  ,  dé¬ 
goûté  du  présent,  prévoyant  un  triste  avenir  ,  il  voit 
ses  forces  décroître  avec  une  effrayante  rapidité;  la  mai¬ 
greur  se  manifeste,  et  les  urines  deviennent  abondantes, 
après  trois  mois  le  malade  a  recours  à  l’art ,  à  cette  épo¬ 
que  l’amaigris sement  était  extrême  ,  désir  des  boissons  , 
les  urines  plus  abondantes  que  les  dernières  ,  et  le 
besoin  de  les  rendre,  se  répète  jusqu’à  vingt  fois  par 
jour,  la  peau  est  aride  et  sèche,  la  langue  recouverte 
d’un  enduit  muqueux  très-épais  ,  l’urine  aqueuse ,  sans 
<rd  ur  ,1a  faim  continuelle,  telle  est  la  situation  de  ce 
•malade,  la  disparition  de  la  migraine  et  des  douleurs 
U  'stomac,  depuis  l’apparition  du  diabetds  engage  le  mé¬ 
decin  à  rappeler  l’irritation  gastrique,  en  appliquant  sur 
cette  légion  un  large  sinapisme  ;  on  donne  le  quina  pen¬ 
dant  5  jours,  le  diabetés  paraît  amélioré  ,  mais  bientôt  il 
se  reproduit  avec  violence  ,  on  donne  Fîpécacuanha  ,  la 
limonade  sulfurique  ,  l’eau  de  chaux,  le  lait  d’ânesse  ,  les 
frictions  sont  faites  avec  le  quina  et  tout  devient  inutile, 
fatiguée  par  des  secousses  répétées',  la  machine  épuisée 
retombe  accablée  sous  le  fardeau  de  la  maladie ,  de  nou¬ 
veaux  médecins  se  joignent  à  M.  Durasse ,  leurs  efforts 
sont  inutiles ,  l’épuisement  fait  des  progrès,  la  fièvre  de¬ 
vient  continuelle ,  les  sueurs  abondantes  sans  diminution 
d  urine,  à  ces  symptômes,  vient  s’en  joindre  un  plus 
‘  ,  une  toux  sèche  convulsive  se  manifeste  ,  plus 
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ie  repos  hi  nuit  ni  jour.  On  substitue  le  régime  végétal  aa 
régime  animal  ,  les  demis-bains,  les  rafraîchissans 
font  briller  encore  quelque  espérance  au  malade  qui 
se  rend  aux  eaux  de  Cauterets.  Mais  revenu  sur  le 
sol  natal,  cet  infortuné  succombe  à  la  suite  de  la  phthisie 
pulmonaire.  On  trouve  à  l’ouverture  du  cadavre,  les  reins 
plus  volumineux  gorgés  de  sang,  mais  sans  altération 
organique  sensible.  A  la  poitrine,  on  trouve  les  tubercu¬ 
les  en  suppuration  au  lobe  postérieur  du  poumon  gauche. 
Le  poumon  droit  n’existe  plus;  là  où  il  était,  on  ne  voit 
plus  qu’une  poche  informe ,  rémplie  d’un  pus  jaunâtre  et 
fétide. 

Cette  observation  fait  naître  bien  des  réflexions  :  oii 
se  demande  surtout  si  la  phthisie  qui  s’est  développée  à  la 
fin  du  diabétès  est  primitive  ou  consécutive  à  cette 
dernière  affection. 

La  2.e  section  du  rapport  traite  de  la  chirurgie.  Parmi 
les  faits  intéressans  qui  s’y  trouvent  consignés ,  nous 
citerons  une  observation  de  M.  Silvy,  de  Grenoble,  sur 
une  dégénérescence  particulière  de  la  peau  et  du  tissu  cel¬ 
lulaire  sous-cutané,  occupant  l’extrémité  supérieure  gauche: 
un  jeune  homme  Je  22  ans,  d’une  forte  constitution ,  bilieux 
et  sanguin  ,  vint  au  jour  avec  le  bras  gauche  d’un  tiers 
plus  volumineux  que  le  droit,  sans  altération  sensible  sur 
la  peau.  Les  mouvemens  sont  libres  ,  les  douleurs  nulles  - 
le  bras  acquiert  un  accroissement  plus  marqué-  A  l’âge 
de  19  ans,  cet  homme  est  obligé  d’entrer  à  l’hôpital  2 
le  bi  as  avait  alors  29  pouces  de  circonférence;  011  11e 
trouve  d’autres  ressources  que  dans  l'amputation  ,  elle 
est  pratiquée.  Des  symptômes  bilieux  et  inflammatoires 
se  développent  et  le  malade  succombe  jours  après 
l’opération.  L’autopsie  cadavérique  décèle  l'inflammation 
de  presque  toutes  les  membranes  séreuses. 

M.  Silvy  demande  si  l’issue  malheureuse  de  l’opéra-1 
T.  IV.  7 
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tîon  doit  être  considérée  comme  une  suite  inévitable  cle 
toute  opération  entreprise  dans  des  cas  de  même  natur», 
ou  s’il  faut  l’attribuer  à  la  chance  que  court  ordinaire¬ 
ment  un  individu  soumis  à  une  opération  aussi  grave» 
Cette  dernière  opinion  a  été  celle  de  la  Société  ,  qui  a 
de  plus  observé  que  dans  la  vue  d’enrayer  les  symptô¬ 
mes  bilieux  et  inflammatoires ,  mieux  eut  valu  employer 
la  saignée  et  l’émétique  ,  au  lieu  de  lbpécacuanha  et 
des  sangsues  dont  s’est  servi  M.  Silvy»  J’ajouterai  :  l’o¬ 
pération  était-elle  bien  nécessaire  f  ce  bras  était  le  siège 
d9 une  sécrétion  morbifique  très-abondante,  une  repercus¬ 
sion  n’était -elle  pas  à  craindre,  n’a-t-on  pas  trouvé  à 
l’ouverture  du  cadavre  une  inflammation  de  toutes  les 
séreuses  l 

II  est  beau  de  voir  un  médecin  reconnaître  naïvement 
ses  erreurs,  tandis  que  d’autres  ,  par  un  amour-propre 
mal  placé,  se  plaisent  à  les  cacher.  M.  Pleindoux ,  de 
Nîmes  ,  a  adressé  une  observation  à  la  Société.  Il  y  donne 
les  détails  d’une  méprise  qu’il  reconnut  assez  à  temps 
pour  ne  point  pratiquer  une  opération  dont  le  moindre 
Inconvénient  était  ^inutilité  :  une  jeune  femme  éprouve 
les  symptômes  d’un  calcul  dans  la  vessie.  Le  cathété¬ 
risme  pratiqué  par  M.  Pleindoux  semble  l’assurer  d’une 
manière  positive.  L9opération  est  proposée  et  décidée. 
L/opérateur  introduit  le  cathéter  dans  la  vessie  et  explo¬ 
re  cet  organe  avec  une  attention  nouvelle  ;  il  sent  le 
corps  étranger,  mais  ce  corps  est  immobile,  en  le 
percutant  avec  l’extrémité  de  la  sonde  ,  il  ne  rend 
pas  ces  sons  distints,  auxquels  Foreille  de  l’opérateur 
exercé  se  méprend  rarement:  la  prudence  arrête  l’ins¬ 
trument  ,  une  consultation  convoquée  décide  qu’au 
moyendu  dilatatoire ,  le  doigt  ira  reconnaître  la  nature 
du  corps  étranger.  Ayant  suffisamment  dilaté  l’urètre  , 
IV1.  Pleindoux  porte  l’indicateur  de  la  main  droite  dans 
la  vessie  et  traîna  à  3a  partie  postérieure  et  inférieure  de 
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cet  organe  une  tumeur  de  nature  sarcomateuse,  du  volu-. 
me  d’un  œuf  de  poule  et  large  à  ia  base.  Étant  hors 
d’atteinte  des  moyens  de  l’art,  une  opération  devenant 
impossible,  la  malade  est  soumise  à  un  traitement  pal¬ 
liatif.  La  franchise  et  la  prudence  de  M.  Phinâoux  soiïî 
au-dessus  de  tout  éloge. 

La  5.e  et  dernière  section  traite  des  conférences  cli¬ 
niques. 

La  Société  royale  étant  composée  des  praticiens  le» 
plus  distingués  de  la  ville  de  Marseille  ,  une  partie  des 
séances  étant  consacrée  à  l'étude  des  maladies  régnantes, 
et  à  discuter  sur  ce  que  la  pratique  de  chaque  membre 
a  offert  de  plus  saillant ,  quels  avantages  précieux  pour 
les  jeunes  médecins  que  cette  Compagnie  accueille  avec 
une  bienveillance  toute  particulière!  Quanta  ceux  qui 
sortent  à  peine  des  écoles  de  médecine,  quoiqu’ils  aient 
acquis  de  solides  connaissances  et  qu’ils  ayenî  puisé 
dans  ces  gymnases  médicaux  le  talent  de  bien  observer, 
le  désir  de  s’instruire  davantage  doit  leur  taire  ambition-» 
ner  la  faveur  de  faire  partie  d’une  Société  qui  n’a  d’autra 
but  que  la  plus  grande  gloire  de  F  art. 

Les  affections  inflammatoires  et  cafharrales  ont  dominé 
pendant  l’hiver;  des  choiera- morbus  ,  des  affections  bi¬ 
lieuses  et  les  apoplexies  pendant  Fété.  Entr’autres  séances, 
où  beaucoup  de  points  de  doctrine  ont  été  éclaircis  , 
M.  Guiaud  signale,  d’une  manière  particulière,  celle  où- 
la  Société  a  possédé  M.  le  professeur  Lordat *  Dans  cetta 
séance  ,  M.  Magail  a  présenté  un  travail  sur  le  peu  de 
danger  des  fausses  routes  pratiquées  dans  le  canal  de 
l’urètre  (i)  ,  ce  qui  a  fourni  au  Doyen  de  la  faculté  de 
Montpellier  l’occasion  de  présenter  les  réflexions  sui¬ 
vantes  :  il  a  fait  remarquer  que  les  fausses  routes  dans  1# 


(i)  Voyes  l'Observateur  des  sciences  médicales  ,  mois  df 
janvier  et  février  182a» 
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canal  de  l'urètre  sont  moins  fréquentes  qu’on  le  pense 
et  que  dans  plus  d’une  circonstance  où  le  chirurgien 
croit  les  avoir  pratiquées,  elles  n’existent  réellement  pas; 
il  a  cité  plusieurs  cas  où  la  sonde,  parcourant  l’urètre  ré¬ 
tréci  ,  était  parvenue  dans  la  vessie  sans  pouvoir  procu¬ 
rer  l’émission  de  l’urine  ,  ce  qui  pouvait  faire  penser 
que  l’intrument  s’était  dévié  en  pratiquant  de  fausses 
routes.  Il  a  prouvé  que  dans  cette  circonstance  la  réten¬ 
tion  de  l’urine  tenait  à  un  état  de  fixité  de  la  vessie  for¬ 
tement  distendue,  et  qu’on  parvenait  à  détruire  cet  état  en 
combattant  le  spasme  de  la  poche  urinaire, 

M.  Bordât  a  ensuite  entretenu  un  instantla  Société  sur 
la  doctrine  de  l’école  de  Montpellier ,  il  a  encore  fait 
part  de  son  opinion  sur  la  fièvre  jaune;  quant  à  la 
question  sur  la  nature  contagieuse  de  cette  maladie , 
M.  le  Doyen  répond  oui  et  non. 

M.  Guiaud  termine  l’exposé  des  travaux  de  la  Société 
en  annonçant  qu’elle  s’est  ouverte  une  nouvelle  source  de 
prospérité  et  de  force  ert  recevant  dans  son  sein  MM. 
Beullac  fils  et  Denans ,  jeunes  médecins  estimables,  Rey 
et  Rûubaud ,  praticiens  distingués  et  Poutety  pharmacien, 
que  Marseille  peut  opposer  avec  orgueil  aux  chimistes 
de  la  Capitale. 

Après  l’exposé  des  travaux  de  la  Compagnie,  M.  Picard 
a  lu  un  opuscule  sur  ie  courage  en  médecine.  Ce  méde¬ 
cin  ,  dont  l’instruction  et  la  franchise  sont  bien  appré¬ 
ciées  ,  a  traité  son  sujet  d’une  manière  satisfaisante. 

'v*îr 

Dans  une  notice  sur  le  bégaiement ,  notre  confrère  et 
collaborateur  Sigaud  a  su  fixer  l’attention  par  des  idées 
piquantes  et  ingénieuses. 

La  séance  a  été  terminée  par  une  lecture  sur  l’allaite^ 
jnent  maternel  ,  faite  par  M.  Beullac  fils  qui  a  reçu  les 
«pplaudissemens  dt  rassemblée. 

Forcide  ,  D.-M. , 

Ex-membre  de  la  Société  académique 
de  médecine  de  Marseille . 
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ÏÏHAITÉ  des  maladies  des  yeux  par  Ant.  Scarpa,  profes* 
seur  émérite  et  directeur  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Bavie ,  chevalier  de  l'ordre  royal  de  la  couronne  de 
Jer\  traduit  de  l Italien  sur  la  cinquième  et  dernière  édi¬ 
tion  et  augmenté  de  notes  ,  par  J. -B.  Bousquet  et  N. 
Bellanger.  ( Paris  ,  chex  Gabon,  1822.  2  vol.  in-8»°9 
prix  10  fr.  ) 

En  médecine  ,  l’utilité  et  l’instruction  font  presque  tom 
jours  le  succès  d’un  ouvrage,  et  sous  ce  rapport  il  en  est 
bien  peu  qui, aient  été  couronnés  d’un  assentiment  aussi 
général  que  le  traité  des  maladies  des  jeux,  publié  il  y  a 
vingt  ans,  par  le  célèbre  professeur  de  la  Faculté  de  Pavie* 
L’original  a  eu  cinq  éditions  successives  en  Italie  et  il 
a  obtenu  chez  toutes  les  nations  les  honneurs  de  la  tra¬ 
duction,  En  France,  il  fut,  dès  son  apparition  ,  regardé 
comme  un  ouvrage  classique  et  bien  supérieur  à  ceux 
qui  l’avaient  dévancés  ;  c’est  à  M.  Leveillé  que  les  mé¬ 
decins  français  durent  la  connaissance,  de  ce  précieux 
ouvrage  ;  la  traduction  faite  sous  les  yeux  de  l’auteur  , 
était  excellente  à  l’époque  où  elle  parut ,  mais  il  n’avait 
pu  rendre  ce  que  Fauteur  avait  dit  :  aujourd’hui  qu’une 
cinquième  édition  vient  d’être  publiée  ,  que  l’auteur  y  a 
joint  de  nombreux  changemens  et  qu’il  l’a  considérable¬ 
ment  augmenté,  nous  attendions  avec  impatience  une 
traduction  nouvelle  qui  pût  nous  faire  jouir  du  dernier 
degré  de  perfection  auquel  M*  Scarpa  a  fait  parvenir  son 
ouvrage.  MM.  Bousquet  et  Bellanger  ont  rendu  ce  service 
aux  vrais  médecins  ,  à  ceux-là  qui  préfèrent  les  faits  aux 
théories  et  qui  aiment  à  augmenter  leurs  connaissances 
de  l’expérience  étrangère.  Nous  ne  pouvons,  par  plusieurs 
raisons, nous  occuper  ici  du  mérite  de  l’ouvrage  en  lui- 
meme  ,  sa  réputation  est  déjà  faite  et  les  considérations 
que  nous  venons  d’énoncer ,  doivent  tout  au  moins  faire 
préférer  cette  traduction  à  celles  qui  eurenl  des  succès 
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jusqu’ici  :  nous  devons  donc  nous  borner  à  rendre  compt# 
du  mérite  de  celle  que  nous  annonçons. 

Depuis  que  la  littérature  médicale  française  s’était 
enrichie  de  deux  traductions  différentes  du  traité  des  ma¬ 
ladies  des  yeux ,  l’infatigable  auteur  poursuivait  ses  re¬ 
cherches  et  augmentait  sans  cesse  ses  premiers  travaux? 
et  il  est  probable  que  l’âge  avancé  et  les  infirmités  de  M. 
S  car p  a  n’exposeront  plus  le  public  à  se  procurer  une 
traduction  plus  récente  d’un  ouvrage  plus  complet  que 
celui  que  nous  annonçons. 

Cette  traduction  faite  sur  la  dernière  édition  ,  contient 
les  trois  derniers  chapitres  que  M.  Scarpa  y  a  ajouté, 
et  nous  devons  convenir  quaprès  les  avoir  lues  ,  nous 
nous  sommes  aperçus  que  leur  absence  laisserait  une 
lacune  immense  dans  un  ouvrage  d’une  utilité  si  gé¬ 
nérale. 

Rien  de  plus  nuisible  au  succès  d’une  traduction  y 
tant  en  littérature  qu’en  médecine  ,  que  l’oubli  du 
précepte  qu  Horace  adresse  à  ceux  qui  s’occupent  de 
cette  branche  de  littérature:  ce  n’est  point  le  mot-à- 
mot  qu’il  faut  à  l’homme  qui  veut  apprendre ,  c'est 
la  doctrine  ;  la  lettre  tue  et  l’esprit  vivifie  :  il  faut  non 
s’attacher  à  rendre  les  mots ,  mais  les  idées  ,  et  c’est 
sous  ce  rapport  que  nous  tournerons  en  éloge  les  re¬ 
reproches  mêmes  que  des  parties  intéressées  ont  adressé 
aux  traducteurs;  «en  effet,  leur  style  se  distingue  par 
de  la  précision  et  de  la  clarté  ,  que  même  en  négli¬ 
geant  de  nombreux  détails  ,  en  omettant  des  circons¬ 
tances  qui  ne  leur  ont  pas  paru  dépourvues  dhntérêt 
pour  le  lecteur  ,  ils  ont  constamment  rendu  l’idée  fon¬ 
damentale  du  professeur  de  Pavie  »•  Que  faut-il  davan¬ 
tage?  11  serait  à  souhaiter  que  cette  critique,  si  c’en  est  une, 
servit  de  guide  à  tous  les  traducteurs,  et  qu’apprendre  dans 
un  ouvrage  en  style  de  dictionnaire ,  où  l’on  nommera 
plus  ou  moins  bien  l’équivalent  des  mots  et  jamais  celui 
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des  idées  ?  Comme  la  plupart  des  vieillards ,  Sc&rpa 
est  diffus  ,  prolixe  et  s’abandonne  complaisamment  à 
d’inutiles  répétitions  ,  les  traducteurs  ont  fait  dispa¬ 
raître  ces  défauts,  est-ce  des  louanges  ou  le  blâme 
qu’ils  méritent?  Je  laisse  cette  simple  question  à  résou¬ 
dre  à  tout  homme  habitué  à  la  lecture  des  ouvrages 
didactiques  et  si  je  dois  ainsi  trouver  interet*  instruc¬ 
tion,  temps  bien  employé,  dois-je  recourir  de  préfé¬ 
rence  à  la  traduction  de  MM.  Fournier  et  Fescay  par 
exemple  ,  où  je  trouve  des  conditions  entièrement  op¬ 
posées?  Le  temps  des  médecins  n’est-il  pas  assez  pré¬ 
cieux  pour  être  ménagé  sans  nuire  à  leur  instruction, 
et  cette  foule  de  compilations  dont  ils  sont  chaque  jour 
accablés  ne  les  occupent  point  assez  en  les  engageant  à 
les  lire  ,  autorisés  par  l’autorité  des  noms  ,  ou  une 
utilité  supposée  et  toujours  mai  remplie.  Mais  le  moâus 
facienâï  des  nouveaux  traducteurs  est-il  donc  moins 
pénible  que  celui  de  leurs  devanciers  ?  Au  contraire  , 
puisqu’il  réclame  une  profonde  connaissance  non  des 
mots  mais  du  génie  de  la  langue  ,  et  qu’il  faut ,  chose 
bien  plus  difficile  encore  ,  se  tenir  sans  cesse  en  garde 
contre  le  vice  de  la  plupart  des  traductions,  c’est-à-dire, 
de  faire  passer  en  Français  les  tournures  des  langues 
étrangères  telles  que  les  inversions  ,  la  prolixité  ;  et 
si  nous  étions  guidés  par  d’autres  motifs  que  par  l’in¬ 
térêt  de  la  médecine  et  de  la  justice  ,  nous  pourrions 
comparer  quelques  passages  des  traductions  avec  quelques 
autres  de  l’original  ,  mais  comme  nous  reconnaissons 
le  mérite  personnel  de  chacun  des  traducteurs ,  nous 
nous  garderons  bien  d’essayer  une  pareille  lutte.  Ainsi, 
d’après  notre  conscience,  d’après  nos  lumières,  d’après 
une  comparaison  exacte  et  alternative  entre  l'original 
et  les  deux  traductions  ,  nous  croyons  devoir  accorder 
une  supériorité  remarquable  à  celle  de  MM.  Bousquet 
«t  Bellanger  ;  joignes  à  tout  ce  que  nous  venons  d« 
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dire ,  des  notes  en  très-grand  nombre  que  les  traducteurs 
ont  presque  toujours  très-heureusement  placées  et  trai¬ 
tées  ,  et  le  lecteur  jugera  à  laquelle  des  deux  traduc-* 
tions  il  doit  donner  une  préférence. 

M.  Scarpa n’avait  joint  à  son  ouvrage  que  Irois planches, 
ïa  dernière  en  contient  une  quatrième  qui  n’est  pas 
la  moins  importante  ;  les  traducteurs  l’ont  reproduite  0 
et  nous  devons  avouer  que  non-seulement  les  planches 
sont  bien  supérieures  en  fidélité,  en  beauté,  à  celles 
publiées  dans  les  autres  traductions  j  mais  qu’elles  sont 
aussi  parfaites  que  celles  qui  accompagnent  le  magni¬ 
fique  ouvrage  Italien  ;  si  quelques  finîtes  typographique^ 
déparent  cette  belle  édition  ,  elles  ne  sont  de  nulle  im¬ 
portance  et  ne  sauraient  nuire  en  rien  à  l’intelligence 
de  l’ouvrage  ,  dont  l’impression  est  très-belle  et  très- 
soignée. 

C.-C,  PiERQum,  D.-M.  M. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 


Quelque  riche  que  soit  la  matière  médicale  en  médi» 
eamens  fébrifuges,  on  aurait  tort  de  regarder  comme 
une  superfluité  ceux  dont  les  praticiens  peuvent  faire 
la  découverte  ;  et  sans  doute  doit-on  de  la  reconnais¬ 
sance  au  médecin  qui  ,  loin  de  s'abandonner  à  la  pa¬ 
resse  ,  consacre  ses  bilans  de  loisir  à  la  rédaction  des 
faits  intéressans  qui  se  sont  offerts  à  sa  pratique  ; 
iious  sommes  donc  autorisés  à  donner  une  idée  de 
l’aperçu  sur  les  propriétés  fébrifuges  du  houx  que  vient 
de  publier  M.  le  docteur  L.  Rousseau  ,  correspondant 
de  la  Société  médicale  de  l'Eure  ,  etc. 

Après  avoir  tracé  l'histoire  botanique  et  physique  du 
feoux  |  ile x  aquifolium  s  l’auteur  en  expose  les  propriétés 
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chimiques ,  et  il  annonce  ,  d’après  M.  Lassaigne ,  à  la 
sagacité  duquel  il  doit  l’analyse  des  feuilles  du  houx 
que  ce  végétal  contient  :  i .°  de  la  cire  ;  2.0  de  la  chlo- 
rophille  (  matière  verte  des  feuilles  )  ;  5°  une  matière 
neutre  et  incristallisable  ;  4*°  une  matière  colorant® 
jaune  ;  5.°  de  la  gomme  ;  6.°  de  l’acétate  de  potasse  5 
7.0  du  muriate  de  potasse  et  de  chaux;  8.°  du  malate 
de  chaux;  9.0  du  sulfate  et  phosphate  de  chaux;  10. v 
du  ligneux. 

Passant  au x  propriétés  médicales  du  houx,  M.  Rousseau 
observe  que  les  pharmacologistes  qui  en  ont  parlé  % 
s’accordent  à  le  reconnaître  comme  émollient ,  résolutif, 
diurétique ,  expectorant  ;  mais  qu’il  en  est  peu  qui 
Paient  considéré  comme  fébrifuge.  Il  s'étonne  pourtant 
de  ne  le  pas  trouver  dans  les  officines  de  nos  pharma- 
eopoîes,  lorsque  nos  agricoles  delà  Beauce,  del’Orléanaisf 
du  pays  d’Hanovre ,  etc. ,  l’emploient  si  généralement 
contre  les  fièvres  intermittentes.  D’ailleurs  Reil  assure 
qu’il  l’a  utilisé,  avec  beaucoup  de  succès,  dans  les  fièvres  in¬ 
termittentes  qui  régnaient  épidémiquement,  et  qui  avaient 
résisté  à  l’écorce  du  Pérou.  Enfin,  d’après  cette  obser¬ 
vation,  tirée  de  la  botanique  de  Lyon ,  que  les  feuilles 
séchées  et  mises  en  poudre ,  prescrites  à  la  dose  d'un 
gros  dans  un  verre  d'eau  ,  une  heure  avant  l'accès ,  ont 
souvent  emporté  des  fièvres  intermittentes ,  comme  aussi 
d’après  les  résultats  de  la  propre  observation  de  M. 
Rousseau ,  on  peut  ranger  les  feuilles  du  houx  au 
nombre  des  succédanés  du  quinquina. 

L’auteur  se  contente  de  produire  trois  observations 
seulement  pour  appuyer  son  assertion  sur  les  proprié¬ 
tés  fébrifuges  des  feuilles  du  houx  ,  dont  il  a  donné 
la  poudre  à  la  dose  d’un  gros  ,  infusée  à  froid  pendant 
environ  douze  heures  dans  un  verre  de  vin  blanc,  et 
T.  VI.  8 
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qu’il  a  fait  prendre  ,  ainsi  préparé  ,  deux  où  trois  heures 
avant  l’accès. 

(  Bulletin  eles  sciences  mèdic »  de  la  Société  de  méd.  , 
chirur»  et  pharrnae.  du  dép.  de  l Eure ,  n .  67,  juillet 
1822  ), 


Description  des  rudimens  osseux  d'un  fœtus  renfermés 
dans  le  testicule  d'un  jeune  enfant ,  communiquée 
[  par  le  docteur  Frieblander. 


F  <c  La  femme  d’un  serrurier  à  Tscheplau  ,  village  près 
de  Glogau  ,  accoucha  ,  dans  le  mois  de  décembre  1817» 
d’un  fis  qui  paraissait  être  d'une  forte  constitution. 
Quelque  temps  après ,  dans  le  mois  de  mai  ,  l’enfant 
sentit  une  difficulté  à  uriner  ,  et  fut  livré  aux  soins  de 
M.  Larnbé ,  chirurgien  ;  ce  dernier  trouva  une  tumeur 
dure  au  testicule  droit  et  un  phimosis  ,  pour  lequel  il 
pratiqua  la  circoncision.  Le  19  juin,  le  testicule  avait 
acquis  un  tel  volume,  qu’il  était  descendu  jusqu’au  genou. 
Ou  sentit  une-  surface  inégale  et  froide.  Le  19  juillet 
on  fit  la  ligature  tout  près  de  l’anneau.  La  ligature 
tomba  le  22  juillet ,  sans  que  l’enfant  eut  éprouvé  des 
symptômes  fâcheux  ,  et  guérit  dans  les  premiers  jours 
d’aoùt.  Le  testicule  était  long,  de  4  pouces  et  5  ligues 
(mesure  du  Rhin)  ;  la  largeur  était  de  1  pouces  4  lignes, 
du  poids  de  7  onces  ;  l’épklidyme  manquait  entiè¬ 
rement.  Le  parenchyme  du  testicule  avait  une  couleur 
jaune  et  était  rempli  d’une  matière  fétide.  Après  avoir  pré¬ 
paré  la  tunique  vaginale  ,  on  trouva  un  corps  dur,  011 
Vota  avec  précaution  et  on  trouva  un  os  du  fémur, 
d’une  longueur  de  18  lignes,  sans  périoste.  On  trouva 
encore  plusieurs  os  qui  étaient  unis  au  moyen  du  tissu 
cellulaire  et  de  fibres  musculaires  ,  de  manière  à  former 
le  bassin  et  l’extrémité  droite  d’un  fœ.us  de  quatre 
mois  à-peu-près.  La  partie  inférieure  du  bassin  paraissait 
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encore  revêtue  de  muscles  ;  on  pouvait  très-bien  dis-*, 
tinguer  la  partie  antérieure,  où  se  trouvait,  au  lieu 
des  os  pubiens  ,  l’os  coccyx.  Des  deux  côtés  on 
voyait  les  os  des  îles  avec  la  ligne  semi-circulaire  ,  sous 
laquelle  l’articulation  iléo  -  fémorale  présentait  une 
forme  triangulaire»  On  voyait  la  protubérance  de  l’os 
sacrum  ,  avec  sa  surface  pour  recevoir  la  dernière  ver¬ 
tèbre  lombaire.  Dans  le  milieu  du  bassin  on  trouva  une 
masse  ligamenteuse ,  myrtiforme  ,  de  la  longeur  d’irn 
pouce  ,  de  la  largeur  de  4  lignes  ,  qui  paraissait  être 
des  rudimens  de  vertèbres  lombaires.  Le  fémur  droit  9 
dénudé  de  son  périoste  ,  avait  plutôt  une  forme  aplatie 
que  ronde.  Au  lieu  du  col  du  fémur ,  on  trouva  des 
concrétions  osseuses  qui  étaient  tellement  amassées , 
qu’on  pouvait  les  prendre  pour  des  trochanters.  Dans 
la  partie  inférieure  étaient  les  condyles  externe  et  interne, 
avec  leur  tubérosités.  La  branche  gauche  de  l’os  pubis 
et  l’os  ischion  manquaient  entièrement ,  quoiqu’on  vit 
la  crête  de  l’os  des  îles.  La  surface  intérieure  de  l’os 
des  lies  était  concave  ,  l’externe  convexe.  L’os  du  fémur 
était  avancé  de  9  lignes  sous  la  ligne  semi-circulaire. 
A  la  partie  inférieure,  dans  la  région  du  genou,  l’os 
était  tourné  du  côté  opposé  ,  de  manière  qu’il  présen¬ 
tait  une  grande  protubérance.  Le  tibia  et  le  péroné 
étaient  formés  d’une  manière  assez  naturelle;  le  liga-* 
ment  inter-osseux  paraissait  un  peu  plus  épais.  Les  os 
du  pied  étaient  cartilagineux,  les  orteils  collés  et  un, 
peu  inclinés  en  arrière.  A  la  partie  supérieure  de  l'os 
sacrum  on  voyait  proéminer  quelques  glandules  sébacées 
et  des  duplicatures  de  la  peau.  La  partie  postérieure  du 
bassin  était  inclinée. 

Ce  fait  pathologique  a  été  observé  par  le  docteur  et 
conseiller  CL  Dîetrich ,  à  Qlogau  ,  homme  distingué 
dans  Part  des  accouchemens.  Il  n’y  a  que  peu  de  faits 
analogues  ,  rapportés  dans  une  dissertation  du  docteur 
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Abraham  Capadoce  ,  qui  les  fait  dériver  d’une  super¬ 
fétation.  On  en  trouve  encore  d'autres  exemples  dans 
les  ouvrages  de  Meckel ,  Dupuytren  et  Highmore  ». 
{Revue  médicale  française  et  étrangère ,  t.  8,  juillet  1822). 


CONSIDÉRATIONS  sur  les  amputations ,  notamment 
dans  le  cas  de  fêlure  des  os ,  avec  des  observations 
à  V appui  i  par  J.  Tournée.  ,  D.  M> ,  Chirurgien  des 
hussards  de  la  garde  royale . 

L’auteur  ne  partage  pas  l’opinion  de  M.  Richeranâ 
qui  ,  dans  sa  nosographie,  (tome  I,  page  go) ,  soutient 
que  lorsqu’un  boulet  a  emporté  le  pied  à  deux  pouces 
au-dessus  des  malléoles  ,  il  vaudrait  mieux  amputer  la 
cuisse  que  de  couper  la  jambe  dans  le  lieu  d’élection,  et 
3VI.  Tournel  a  sans  dout$  raison,  l’amputation  de  la  cuisse 
étant  une  opération  plus  grave  que  celle  de  la  jambe,  et 
l’infirmité  provenant  de  l’amputation  de  celle-ci,  étantbien 
moins  grande  que  celle  qui  résulte  de  l’amputation  de 
la  cuisse.  M.  Richeranâ ,  appliquant  son  précepte  aux 
extrémités  supérieures ,  le  vice  en  est  pour  le  moins 
aussi  grand. 

Lorsque  le  poignet  ou  le  pied  ont  été  emportés  par 
un  boulet,  il  y  a  souvent  aux  os  des  fentes,  selon 
leur  longueur,  et  qui  s’étendent  quelquefois  jusqu’à  l’ex¬ 
trémité  opposée  de  ces  os.  Une  règle  générale,  établie 
depuis  bien  long-temps,  mais  qui  11’est  pas  suivie  par 
tous  les  praticiens  ,  veut  que  l’on  pratique  alors  l’ampu¬ 
tation  au  bras  et  à  la  cuisse  ;  si  l’on  examine  avec 
attention  ce  précepte,  dit  l’auteur,  on  voit  qu’aucun 
motif  plausible  ne  porte  à  l’observer. 

Et  d’abord ,  les  fentes  des  os  n’étant  pas  toujours 
suivies  d’aecidens  graves  ,  les  portions  d’os  écartées  étant 
susceptibles  d’être  réunies  et  maintenues  dans  leur  po~ 
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sition  respective  ,  par  le  moyen  d’un  bandage ,  et  dans 
l’amputation  ,  en  sciant  les  os  ,  ceux-ci  pouvant  bien 
être  ébranlés,  mais  jamais  écartés  à  un  tel  point  qu’il 
en  résulte  des  effets  fâcheux  ,  il  est  permis  d’établir 
en  principe  que  la  fracture  longitudinale  des  os  des 
membres  n’est  pas  une  contr’indication  à  l'amputa¬ 
tion  sur  la  portion  de  l’os  où  cette  fracture  existe. 

L’auteur  communique  deux  observations  qui  viennent 
appuyer  cette  assertion  ,  et  il  finit  par  faire  pressentir 
qu’il  est  un  grand  nombre  d’autres  observations,  non 
moins  concluantes,  dont  il  pourrait  se  servir  pour  donner 
plus  de  force  à  sa  façon  de  penser.  (  Journal  uniyerssl 
des  sc •  mèch  ,  mai  1822), 

P.-M.  Roux. 


ANALYSE 

Des  principaux  Articles  du  Journal  de  Pharmacib. 

(  Mois  de  Juillet.  ) 


Extrait  d’un  mémoire  de  M.  Dubue  aîné  ,  sur  la 
'pistache  de  terre  ,  (  Arachis  hypogœa  )  par  Bouillon- 
Lagrange.  * —  Ce  mémoire  a  pour  but  de  substituer  à 
l’huile  d’olive,  celle  de  l’ Arachis  pour  l’éclairage,  la  fabri* 
cation  du  savon,  etc.;  mais  l’auteur  propose  l’huile  extraite 
de  cette  plante  qui  croît  naturellement  dans  l’Amérique 
méridionale.  Un  projet  plus  national  ,  serait  celui  de 
perfectionner  la  culture  de  ce  végétal  sur  notre  sol , 
où  il  est  à  croire  qu’il  pourrait  réussir.  De  nombreux; 
essais  ont  été  faits.  En  Espagne ,  on  cultive  Y  Arachis 
avec  beaucoup  de  succès  ;  en  France  ,  soit  dans  le 
département  des  Landes,  soit  aux  environs  de  Tou¬ 
louse  ,  de  Montpellier  ,  de  Toulon ,  on  a  obtenu  des 
rapports  de  90  pour  ju 
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Cette  plante  est  assez  connue  pour  nous  croire  dis¬ 
pensés  d’en  donner  îa  description  ,  mais  nous  dirons 
un  mot  de  la  manière  dont  son  fruit  parvient  à  matu-> 
rite  ;  à  peine  le  pistil  de  la  fleur  a  - 1  -  il  été  fécondé 
par  l’émission  de  la  poussière  prolifique  ,  que  l’ovaire 
se  prolonge  au  moyen  d’un  long  pédoncule  qui  se  gé-» 
nouille  à  une  articulation  qu’il  a  à  sa  base,  et  prend 
une  direction  courbe  pour  atteindre  la  terre,  dans 
laquelle  il  s’enfonce  et  y  développe  son  fruit  légumi- 
neux.  Cette  condition  est  si  nécessaire  à  la  maturité  du 
fruit  5  que ,  si  par  une  trop  grande  élévation  ou  par 
la  rencontre  d’un  obstacle  quelconque,  le  fruit  ne 
peut  pénétrer  la  terre  ,  il  dessèche  et  avorte.  Cette 
particularité  Ta  fait  appeler  Arachis  hypogœa  ,  qui  si¬ 
gnifie  sous  terre.  Mais  comme  Fa  fort  judicieusement 
observé  un  naturaliste  distingué,  cette  épithète  se  rap¬ 
portant  à  toute  la  plante  n’est  pas  juste,  celle  â'hypocar- 
pogœa  ne  laisserait  rien  à  désirer  ,  puisqu’elle  signifie 
un  fruit  venant  sous  terre. 

Cette  plante  n’est  pas  la  seule  qui  nous  donne  une 
fructification  hypogèique  (ï)  ;  nous  avons  une  autre  légu- 
mineuse,  le  lathyrus  amphicarpus ,  qui,  comme  le  porte 
son  épithète  spécifique  ,  donne  deux  fructifications,  l’une 
(2)  êpigéique  ,  et  l’autre  hypogèique.  Nous  avons  même 
observé  les  gousses  souterraines  de  cette  gesse  ;  elles 
tiennent  à  de  petites  ramifications  de  la  racine  ,  elfes 
sont  moins  longues  et  plus  renflées  que  celles  qui  mtF 
rissent  au  haut  de  la  plante.  M.  Gérard  ,  auteur  de  la 
Flore  provençale,  a  parfaitement  décrit  le  latyrus  dans 
un  petit  mémoire  adressé  à  une  Société  savante  de  Paris» 


'  (t)  (2)  La  signification  de  ces  deux  épithètes  se  trouvant 
dans  la  phrase  ,  nous  avons  cru  pouvoir  nous  en  servir  pour 
rendre  l’idée  d’un  seul  mot. 
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— Bois  amer  de  Vile  dx  Bourbon  ,  employé  comme  sto¬ 
machique  et  fébrifuge,  par  J, -J»  V  ire  y — C’est  à  M.  Aubert? 
du  Petit-Thouars,  membre  de  l'Institut  r  que  nous  devons 
la  connaissance  de  ce  nouveau  médicament.  L’arbre 
qui  le  fournit,  de  la  famille  des  apocyrtées  ,  porte  les 
caractères  du  genre  des  Caris  sa  ,  et  on  l’a  nommé 
Carissa  Borbonica  du  lieu  où  il  croît  naturellement:. 

Ce  bois  est  inodore  ,  d’une  amertume  assez  forte 
quand  on  le  mâche  et  d’une  couleur  jaunâtre  5  il  est 
recouvert  dùrne  écorce  grisâtre  ,  est  compacte  ,  suscep¬ 
tible  d’un  beau  poli  et  propre  aux  ouvrages  du  tour. 
O11  en  fait  même  des  objets  que  Ton  remplit  de  vin 
ou  de  rhum  qui  prennent  bientôt  l’amertume  et  la  vertu 
stomachique  du  bois. 

«  On  doit  employer  ce  médicament  ,  dit  M.  Virex* 
»  avec  précaution  et  à  des  doses  modérées  ,  à  cause 
»  de  la  grande  énergie  de  ses  'propriétés  et  de  son 
»  amertume.  On  en  fait  infuser  de  la  rapure  dans 
»  du  taffia  pour  les  nègres  ,  ou  du  bon  rhum  ,  ou  du 
p  vin  de  Bordeaux  pour  les  créoles  ,  chez  lesquels  les 
p  fonctions  digestives  sont  si  languissantes.  ïl  est  exceL 
»  lent  aussi  contre  les  funestes  résultats  de  l’emploi 
»  des  mauvaises  eaux  et  boissons  ,  et  doit  produire 
3)  d’heureux  effets  dans  les  lièvres  intermittentes  et 
p  pernicieuses  des  climats  chauds....  C’est  encore  un 
p  vermifuge  très-actif  5) . 

««m  Du  charbon  considère  comme  substance  décolorante . 
Mémoire  couronné  par  la  Société  de  pharmacie  de 
Paris  ;  par  A.  Bussy. —Dans  le  numéro  d’avril  passé, 
le  bulletin  de  la  Société  de  pharmacie  renfermait  un 
rapport  sur  les  mémoires  présentés  au  concours,  rela¬ 
tif  au  sujet  ci-dessus  énoncé  ;  nous  ne  crûmes  pas 
devoir  en  rendre  compte  avant  que  la  Société  eût  fait 
l’analyse  des  mémoires  couronnés  ,  afin  de  ne  donner 
nous-mêmes  qu’un  article* 
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Une  découverte  importante  avait  été  faîte  :  M.  Figuier, 
professeur  distingué  de  l’école  de  Montpellier, .  avait 
reconnu  la  propriété  décolorante  du  charbon  animal  j 
cette  découverte  avait  déjà  été  appliquée  avec  de  grands 
avantages  à  la  rafinerie  du  sucre  ;  le  pharmacien  ,  dans 
son  laboratoire  ,  en  obtenait  les  résultats  les  plus  satis¬ 
faisais  ,  et  Ton  ignorait  encore  la  manière  d’agir  de 
cette  substance ,  ou  du  moins  des  explications  plus  ou 
moins  hasardées  tenaient  lieu  de  théorie  ,  lorsque  la 
Société  de  pharmacie  de  Paris  fit  de  ce  problème  le 
sujet  d’un  prix  qu’elle  devait  décerner  au  concours 
qui  a  eu  lieu  en  avril  passé  ,  sur  les  questions  sui¬ 
vantes  : 

i.°  Déterminer  quelle  estla  manière  F  agir  du  charbon 
dans  la  décoloration  ,  et  par  conséquent  quels  sont  les 
changemens  qu'il  éprouve  dans  sa  composition  pendant  sa 
réaction . 

2.0  Rechercher  quelle  est  V influence  exercée ,  dans . 
cette  meme  opération  ,  par  les  substances  étrangères  que 
h  charbon  peut  contenir , 

5.°  "Enfin  s’assurer  si  réfai  physique  du  charbon  ani¬ 
mal  ?  nest  pas  une  des  causes  essentielles  de  son  action 
plus  marquée  sur  les  substances  colorantes * 

Voici  à-peu-près  la  substance  du  rapport  de  la 
commission  des  travaux  ,  composée  de  MM.  Guibourt  , 
Couverchel ,  Dernaire ,  Eisaneour  et  Pelletier  l'apporteur: 
De  six  mémoires  admis  au  concours  ,  quatre  ont  été 
spécialement  distingués ,  et  leurs  auteurs  ont  paru 
avoir  abordé  franchement  la  question  et  en  avoir  donné 
des  solutions ,  qui  concordent  toutes  entr’elles  pour 
les  points  principaux. 

Pour  empêcher  les  redites  et  pour  mettre  de  l’ordre 
dans  le  rapport,  les  membres  de  îa  commission  ont 
distingué  chaque  mémoire  par  un  numéro ,  et  sans 
«voir  égard  à  aucun  en  particulier  ,  ils  puisent  indif- 
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féremment  dans  chacun  d’eux  pour  éclaircir  les  pria* 
eipaux  points  des  questions  données.  Ils  partagent  aussi 
l’analyse  en  deux  parties  :  dans  la  première  ,  ils  tont 
connaître  l’opinion  des  concurrens  et  la  manière  dont 
ils  ont  répondu  aux  diverses  questions  du  programme  : 
dans  la  seconde  partie,  ils  établissent  la  théorie  de  la 
décoloration  telle  qu’ils  la  conçoivent ,  après  avoir  ré¬ 
fléchi  sur  l’accord  qui  règne  entre  les  concurrences  et 
par  suite  de  Pb  ^prédation  qu’ils  ont  faite  des  expériences 
nombreuses  ,  répétées  séparément  et  qu’ils  ont  réunies 
ici  dans  leur  ensemble. 

I.re  Partie.  —  «  Déterminer  gu  elle  est  la  manière  à' agir 
»  du  charbon  dans  la  décoloration  :  telle  est  la  première 
»  question,  la  question  vraiment  fondamentale  L’auteur 
»  du  mémoire  n.°  5  ,  nous  apprend  d’abord  :  que  la  pro - 
»  priété  décolorante  du  charbon  est  inhérente  au  carbone  * 
»  mais  quelle  ne  peut  se  manifester  que  lorsquele  carbone 
»  est  dans  certaines  cir  constances  physiques  parmi  lesquelles 
>»  la  porosité  et  la  division  tiennent  le  premier  rang .  Reve- 
»  nant  sur  cette  idée  qu’il  développe  dans  son  mémoire, 
»  il  nous  dit  :  Qu'aucun  charbon  ne  peut  décolorer  lors - 
&  qu'il  a  été  chauffé  assez  fortement  pour  devenir  dur  et 
»  brillant  ;  que  tous  y  au  contraire ,  jouissent  de  cette 
»  propriété  ,  quand  ils  sont  suffisamment  divisés  ,  non 
»  par  une  action  mécanique ,  mais  par  l'interposition 
»  de  quelques  substances  qui  s'opposent  à  ï aggré gation  ». 

Les  auteurs  des  autres  mémoires  partagent  la  manière 
de  voir  de  celui-ci.  Celui  du  mémoire  n°  4  dit:  que 
le  pouvoir  décolorant  du  charbon  dépend  de  l'état  de  divi¬ 
sion  chimique  ;  que  les  charbons  brillans  comme  vitrifiés 
dont  les  molécules  semblent  rapprochées ,  ne  jouissent  pas 
de  la  propriété  décolorante . 

Le  carbone  agit  donc  seul  dans  l’acte  de  la  décolora-* 
îion,  et  des  faits  viennent  prouver  cette  assertion  5  mais 
T.  IY.  o 
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A  f  ,• 

quel  est  le  mode  d'action  du  charbon  sur  les  maiîèfôâ 
colorantes  ? 

I/aùteur  du  n  0  5  répond  /g  charbon  àgit  sur  lés 
matières  colorantes  en  se  combinant  avec  elles  sans  les  âi^ 
composer  et  comme Jerait  l'alumine  ;  il  ajoute  que  l'on  peut 9 
dans  quelques  circonstances ,  faire  paraître  et  âisparaitrê 
la  routeur  plusieurs  fois  de  suite  et  alternativement « 
Telle  êst  aussi  l’opîniofi  des  autres  concurrens.  L’aù* 
teur  du  ru°  4  dit  que  U  charbon  agit  seul  sur  les  matiè¬ 
res  colorantes  qu'il  rend  précipitables  en  s'unissant  avec 
elles.  T /auteur  du  n.°  1  dit  que  le  charbon  n  agit  dans  la  dé-* 
Coloration  ,  qu'en  vertu  d'une  ajfinîtè  particulière  du  char¬ 
bon  pour  les  matières  colorantes  qu'il  Jixe  entre  les  mo¬ 
lécules  avec  lesquelles  il  fortne  des  combinaisons  msolu - 
blés,  L’auteur  du  n.°  3  dit  que  les  charbons  agissent  sur 
certains  liquides  colorés  par  une  affinité  analogue  à 
telle  des  morânns . 

La  théorie  de  la  décoloration  par  le  charbon  établie,, 
il  reste  à  donner  les  raisons  dé  la  supériorité  que  le 
charbon  animal  a  sur  le  charbon  végétal,  ce  Constans  % 
»  observe  le  rapporteur ,  dans  le  principe  que  le  char- 
»  bon  végétal  agit  en  raison  de  son  état  de  division  ,  où 
s»  pour  mieux  dire,  en  raison  de  F  isolément  de  ses  mole* 
ss»  cules  ,  les  concurrens  s’attachent  à  démontrer  que  cet 
$  état  de  division  ,  que  les  uns  nomment  chimique 
»  et  les  autres  physique  ,  mais  que  tous  distinguent  de 
?»  l’état  de  division  mécanique  ,  et  qui  est  nécessaire  au 
»  charbon  pour  agir  comme  principe  décolorant  ,  que 

*  cet  état  ,  disons-nous  ,  se  trouve  plus  ordinairement 
dans  le  charbon  animal ,  et  particulièrement  dans  le 

#  charbon  provenant  de  la  calcination  des  parties  so* 
»  lides.  En  effet  ,  la  n.°  1  nous  apprend  que  l’on  peuts 
v  avec  des  matières  végétales  ,  obtenir  un  charbon  jouis* 
si  sant  au  même  degré ,  que  celui  d’une  substance  ani- 
t  male  2  de  U  faculté  d’enlever  la  couleur  mx  différons  IL 
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$  quîdes ,  en  mélangeant  et  calcinant  ces  madères 
»  végétales  avec  des  corps  capables  d’apporter  entr«é 
2f>  les  molécules  charboneuses  ,  le  même  éloignement 
^  que  les  sels  calcaires  produisent  entre  les  molécules 
*  du  charbon  fourni  par  la  gélatine  qui  se  trouve  dans 
les  os».  Les  autres  mémoires  présentent  Sa  même  théor  a 
dans  des  termes  différent  »  et;  tous  coïncident  avçc  le 
principe  posé  que  c’est  à  la  porosité  ,  à  l’éloignement 
des  molécules  charboneuses ,  qu’est  due  la  propriété  , 
pour  ainsi  dit  e  absorbante ,  du  chai  bon  dans  l’acte 
de  la  décoloration. 

La  dernière  question  est  encore  résolue  en  quelque 
manière  à  l’unanimité  ;  savoir  :  qu  elle  est  V influencé 
qu exercent ,  dans  l'acte  de  la  décoloration  ,  les  matière # 
contenues  dans  le  charbon  %  mais  étrangères  0.u  carbone  f 
Tous  les  concurrens  partent  du  principe  déjà  cité.  Les 
sels  calcaires  et  magnésiens  etc,  ,  dans  les  charbon» 
animaux  ,  sont  considérés  comme  influant  à  la  décoio»- 
ration  par  leur  interposition  aux  molécules  charboneuses» 
L’azote  qui  avait  été  considérée  comme  la  cause 
la  supériorité  du  charbon  anima! ,  est  déchue  de  cettt 
importante  fonction  *  on  peut  donner  au  charbon  végé-* 
tal  la  même  force  décolorante  en  le  traitant  avec  de» 
agens  non  azotés,  a  Cependant ,  dit  Fauteur  du  mé“> 
»  moire  n.°  5 ,  si  l’azote  n’est  plus  nécessaire  à  la 
»  décoloration  dans  le  charbon  préparé  ,  sa  présence 
»  dans  les  matières  animales  avant  la  carbonisation 
P  est  importante  pour  Fubtention  d’un  charbon  Lien 

décolorant,  parce  que  la  séparation  de  l’azote,  dont 
v  une  partie  a  fieu  pendant  la  calcination  des  mat-» 
£  tîères  animales,  surtout  en  contact  avec  les,  alcalis, 
»  ne  peut  se  faire  sans  déterminer  une  grande  divî^ 
»  sion ,  un  isolement  des  parties  charboneuses  %  c® 
>  qui  les  met  dans  la  condition  la  plus  favorable  pow 
&  la  décoloyatioa  m» 
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ïï.#  Partie.  —  Cette  partie  du  rapport  qui  traite  de  la 
théorie  de  la  décoloration ,  est  réduite  en  huit  propo¬ 
sitions  étayées  des  expériences  qui  en  sont  la  preuve» 
nous  nous  contenterons  de  retracer  ces  propositions 
comme  renfermant  un  corps  de  théorie  qui  ne  laisse 
rien  à  désirer. 

Ire.  Proposition.  «  Le  charbon  agit  sur  les  matières 
Colorantes  sans  les  décomposer  ,  il  se  combine  avec 
elles  à  la  manière  de  l'alumine  en  gêlée  ;  l’on  peut,  en 
certaines  circonstances  ,  faire  paraître  et  disparaître  la 
couleur  absorbée  ». 

Ile.  Proposition *  «  Le  charbon  agit  en  raison  de 
ses  molécules  ,  le  charbon  mat  et  divisé  chimiquement  9 
est  toujours  ,  quelle  que  soit  sa  nature  ,  plus  décolo¬ 
rant  que  le  charbon  brillant  et  comme  vitrifié  ». 

Ille.  Proposition ,  4  Le  charbon  animal  qui  a  servi  à 
îa  décoloration  ,  ne  peut  ,  par  une  simple  calcination  , 
acquérir  de  nouveau  la  propriété  décolorante,  parce  que 
les  molécules  du  charbon  végétal  qui  se  forme  par  la 
décomposition  des  matières  absorbées  ,  recouvrent  celle 
du  charbon  animal ,  comme  d’une  couche  impénétrable 
et  vitreuse  ». 

IVe.  Proposition .  «  Les  substances  étrangères  au  car¬ 
bone ,  et  particulièrement  les  sels  terreux,  n’ont ,  dans 
l’acte  de  la  décoloration  ,  qu’une  action  accessoire»  varia¬ 
ble  et  dépendant  particulièrement  de  la  nature  du  liquide 
soumis  à  l’action  décolorante  du  charbon». 

Ve.  Proposition.  On  peut  rendre  au  charbon  qui  a  servi 
à  la  décoloration ,  la  propriété  décolorante  qu’il  a  perdue, 
en  enlevant  les  matières  absorbées  au  moyen  d’agens 
chimiques ,  ou  dans  certains  cas ,  en  employant  la 
fermentation  ». 

Vie.  Proposition.  «  On  peut  obtenir  un  charbon  vé^ 
gétal  doué  de  la  propriété  décolorante  à  un  degré  très- 
marqué  en  nç  charbonant  les  matières  qu’après  les 
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avoir  mélangées  avec  des  substances  qui  puissent  s®op- 
poser  à  l’aggrégation  des  molécules  charboneuses ,  telles 
que  les  os  charbon  né  s  à  blanc  ,  la  pierre-ponce,  etc  ». 

Vile,  Proposition  .  «  On  peut  obtenir,  avec  les  matières 
animales  molles  ,  des  charbons  décolorans  égaux  en  force 
à  celui  des  matières  animales  solides  ,  en  usant  des 
moyens  indiqués  dans  le  paragraphe  précédent  ». 

Ville.  Proposition .  «  Les  alcalis  fixes  confèrent  au 
charbon  la  propriété  décolorante  à  un  haut  degré,  en 
aiténuant  leurs  molécules  ,  ce  qui  a  lieu  surtout  lors- 
que  le  charbon  contient  de  l’azote,  qu’il  peut  perdre 
par  sa  calcination  avec  les  alcalis  ». 

Il  nous  resterait  à  présenta  donner  l’analyse  des  mémoi¬ 
res  qui  ont  remporté  les  deux  prix  ,  le  premier ,  par  M. 
Bussy  et  le  second  par  M.  Payen  ;  mais  leur  théorie 
dtant  exposée  dans  les  huit  propositions  que  nous  venons 
de  transcrire ,  nous  nous  bornerons  à  rendre  à  MM. 
Bussy  et  Payen ,  le  tribut  d’éloges  qu'ils  méritent ,  et 
pour  la  marche  méthodique  qu’ils  ont  suivie  dans  leurs 
travaux  ,  et  pour  la  manière  claire  et  précise  avec 
laquelle  ils  les  ont  transmis.  Les  prix  qui  leur  ont  été 
décernés  pour  le  pas  qu’ils  ont  fait  faire  à  la  science, 
ne  sont  rien  auprès  de  la  considération  qu’ils  se  sont 
acquise  dans  l’esprit  de  tous  ceux  qui  cultivent  les 
sciences  physiques, 

Couret  ,  Pharm . 

VARIÉTÉS. 


M.  Broussais  réfute  par  lui-même ,  ou  lettre  adressée 
â  M.  le  docteur  Broussais,  professeur  au  P~al-de~Grâce  , 
à  Paris ,  parle  docteur  A.  —  Tel  est  le  titre  d’un  vo¬ 
lume  bi-8.%  imprimé  tout  récemment  à  Marseille, 
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ft  $isr  lequel  mous  n’avons  qu’un  mot  à.  dire  ,  sp|î. 
parce  qu’iî  n’est  que  peu  ou  point  susceptible  d’étr® 
analysé,  soit  parce  qu’alors  même  que  [nous  au¬ 
rions  la  prétention  de  rendre  infailliblement  à  chacun 
la  justice  qui  lui  est  due,  il  nous  faudrait  entrer  dans 
des  délais  que  le  peu  d’espace  consacré  aux  [articles 
de  nos  variétés  ne  nous  permet  pas  d’entamer.  D’ailleurs, 
nous  serions  dans  l'obligation  de  compulser  les  ouvrages 
de  M,  Broussais,  pour  nous  assurer  de  la  validité  des  cita** 
tionsque  l'auteur  y  a  puisées,  tandis  que  nous  n’avons  point 
en  ce  moment  le  temps  d’entreprendre  un  aussi  long  travail» 
Sans  doute  ,  l’auteur  du  livre  que  nous  annonçons, 
a  fait  des  reproches  fondés  à  M.  le  professeur  au 
Yal-de-Grâce  ,  tel  que  celui  de  s’etre  élevé  contre  le 
vénérable  père  de  la  médecine  et  d’autres  observateurs 
recommandables.  Mais  ,  est-ce  bien  le  fond  de  la  doc^* 
trine  physiologique  qu’il  a  voulu  combattre?  Non.  Il 
a  voulu  mettre  M.  Broussais  en  Contradiction  avec  lui- 
même  et  prouver  qu il  est  fort  mauvais  logicien'.  Il  rei  on- 
naît  pourtant  que  ce  professeur  a  produit  quelques 
vues  judicieuses  sur  l'étiologie  de  plusieurs  maladies 
et  que  son  Traité  des  phlegmasies  chroniques  est  vrai¬ 
ment  propre  à  servir  à  V avancement  de  l'art  de  guérir • 
Tous  les  écrits  dont  nous  sommes  chaque  jouir 
inondés,  méritent  d’autant  plus  nos  suffrages  9  qu’ils 
ont  pour  but  de  faire  ressortir  les  vices  de  tel  ou  tel 
système  et  d’éclaircir  ainsi  la  voie  qui  conduit  aux 
connaissances  philosophiques.  Considérerons-nous  comme 
tel  le  livre  du  docteur  A,  ?  et  alors  même  que  l’ou 
se  déciderait  pour  l’affirmative  ,  ne  serait-il  pas  permis 
de  reprocher  au  docteur  A  d’avoir  gardé  l’anonyme? 
Le  titre  de  son  ouvrage  n’est-il  point  défectueux ,  dès 
que,  paraissant  annoncer  la  réfutation  de  la  doctrine  du 
docteur  Broussais  ,  il  ne  s’agit  ensuite  que  de  signaler 
quelques  contradictions  ,  quelques  erreurs  de  logique! 
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D’aiîîèuré ,  peut-on  présenter  sous  le  titre  d’une  lettre  ,  ni 
(dialogue  de  285  p.  m'8.°?Nous  nous  croyons  dispensés  de 
résoudre  ces  questions,  par  cette  idéeqüe  M.  Broussais  n* a 
pas  besoin  de  défenseur  et  qu’il  saura  lui-même  saisir  jus-» 
qucs  au  moindre  motif  propre  à  combattre  sort  adversaire; 
mais  qu’on  nous  permette  du  moins  d’observer  avec  M.  ie 
docteur  L.  Valentin  ,  que  la  doctrine  du  professeur 
Broussais  ,  bien  que  comme  toutes  ,  elle  ne  soit  pas 
à  l’abri  de  la  critique  et  de  fortes  objections  ,  est  un 
flambeau  duquel  jaillissent  mille  traits  de  lumière  ; 
c’est  un  beau  monument  élevé  à  la  médecine  française  é 
et  c’est  en  modérant  l’enthousiasme  qu’elle  peut  ins¬ 
pirer  ,  en  méditant  et  restreignant  quelques  dogmes  $ 
qu’elle  se  perfectionnera  et  acquerra  la  solidité  dont  elle 
est  susceptible. 

—  L’éditeur  du  journal  philédotographique  de  Mont¬ 
pellier,  journal  que  nous  avons  annoncédans  l’une  de  nos 
précédentes  livraisons,  vient  de  faire  paraître  son  pre¬ 
mier  numéro.  On  peut  dire  qu'il  a  été  fidèle  à  ses 
promesses  *  en  réalisant  toutes  les  espérances  qu'il 
donnait  des  avantages  de  son  recueil ,  aussi  ne  nous 
reste-t-il  à  désirer  que  de  lui  voir  consacrer  désormais 
tm  plus  grand  nombre  de  feuilles  d'impression  à  cha¬ 
cun  de  ses  numéros.  Celui  qui  a  déjà  été  livré  au 
public  ,  offre  des  articles  de  philosophie ,  économie 
politique  ,  minéralogie  ,  icthiologie ,  phytologie  ,  mé¬ 
decine  ,  archæoîogie  ,  macédoine  ,  poésie  etc. ,  articles 
que  renferment  trois  feuilles  seulement* 

Dire  beaucoup  de  choses  en  peu  de  mots  i  c’est  , 
sans  doute  ,  rendre  un  grand  service  à  ceux  qui  sont 
avides  de  beaucoup  apprendre  en  peu  de  temps  ;  tou¬ 
tefois  ,  le  vaste  plan  que  s’est  tracé  M.  Pierquin  ,  di¬ 
recteur  du  journal  philédotographique  ,  semble  récla¬ 
mer  quelques  Feuilles  d’impression  de  plus ,  et  elles 
sont  d'ailleurs  d’autant  plus  à  désirer  $  que  ce  journal 
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/annonce  de  manière  à  captiver  et  la  bienveillance  et 
Festime  des  savans. 

—  On  accorde  des  récompenses  aux  ardens  propa* 
gateurs  de  la  vaccine ,  car  il  faut  bien  encourager 
ceux  dont  les  travaux  tournent  au  profit  de  Fhuma- 
nité  ,  et  dans  plus  d'une  ville  de  la  France  ,  on  souffre 
que  la  médecine  infantile  soit  confiée  aux  soins  des 
Commères  et  d’une  foule  de  médicastres ,  comme  si 
par  cela  seul  que  les  enfans  11e  peuvent  rendre  compte 
de  leurs  souffrances ,  leurs  maladies  11e  devaient  pas 
plus  fixer  l’attention  des  gens  de  l’art  que  celles  des 
adultes,  etc.  Ce  point  si  essentiel  de  la  santé  publique 
mérite  sans  contredit  d’être  signalé  aux  premiers  ma¬ 
gistrats  de  Marseille ,  où  le  domaine  de  la  médecine 
infantile  n’est  que  trop  envahi  par  la  classe  la  plus 
inepte  de  la  Société  ,  ce  qui  plonge  journellement  les 
familles  dans  l’affliction  ,  outre  que  le  Gouvernement 
voit  ainsi  diminuer  le  nombre  de  ses  citoyens. 

—  M.  Montagnier ,  pharmacien  à  Orléans,  a  présenté 
à  la  Société  royale  des  sciences  ,  belles-lettres  et  arts 
de  cette  ville  ,  des  essais  analytiques  du  remède  secret 
dit  remède  de  Leroy.  Il  résulte  de  ces  essais  que  le 
remède  contenu  dans  la  fiole  étiquetée  purgatif,  peut  être 
préparé  comme  il  suit  :  prenez  ,  infusum  alcoolique  de 
jalap,  suivant  la  formule  (f)  indiquée,  64  grammes. 

Mélasse ,  ....  20 

Solutum  aqueux  de  caramel,  8 

Total  ...  92  g  r. 

qui  équivalent  à  six  cuillerées  à  bouche  ,  contenant 
chacune  5  décigr.  ou  10  grains  de  résine  de  jalap. 


(1)  Prenez  :  pondre  de  racine  de  jalap  ,  32  grammes» 
Alcool  de  vin  ,  à  2 5  d,  ,  192» 

Filtrez  après  huit  jour*  de  macération. 
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Cette  préparation  ,  dit  M.  Montagnier  ,  a  la  couleur  j 
la  densité  ,  l’odeur  et  le  goût  du  remède  de  Leroy } 
elle  purge  aux  mêmes  doses  et  aussi  fortement. 

On  pourra  préparer  la  fiole  étiquetée  vomi-purgatif  de 
la  manière  suivante  : 

Prenez  vin  blanc  d'Orléans ,  76  gr. 

Mélasse , . 8. 

Solutum  aqueux  de  Caramel ,  8. 

Tartrate  de  potasse  antimonié  ,  o.  4^  c* 

Total  .....  92  gr.  45  c. 

Ce  qui  équivaut  à  6  cuillerées  à  bouche  ,  contenant  cha~ 
cune  un  grain  et  demi  d’émétique. 

Cette  préparation  ,  soumise  à  l’analjse  du  vomitif- 
purgatif  de  Leroy  ,  donne  les  mêmes  résultats. 

— -  Certain  plaisant  annonçait ,  il  y  a  quelque  temps  , 
que  M.  Pavot  devait  faire  à  Marseille  un  cours  de  phy¬ 
sique  théorique  et  pratique.  Un  pareil  cours  aura  lieu , 
«n  effet  ,  mais  c’est  M.  Froment ,  docteur  en  médecine 
à  Aubagne  $  qui  doit  l’ouvrir  aussitôt  que  MM.  les 
Abonnés  seront  en  nombre  suffisant ,  de  sorte  que  ceux- 
ci  trouveront  une  bonne  nourriture  à  chaque  séance  f 
au  lieu  d’y  éprouver  les  effets  d’un  puissant  somnifère  , 
et  il  n’est  pas  probable  qu’ils  y  rencontrent  des  épines  f 
bien  que  M.  Buisson  ,  pharmacien  ,  soit  chargé  d’inscrire 
les  Abonnés  ,  etc. ,  etc.  ,  car  M.  le  professeur  se  propose 
de  réunir  l’utile  à  l’agréable  ,  à  en  juger  par  cette  épi¬ 
graphe  du  programme  de  son  cours  :  utile  âulci . 

— -  On  ne  peut  avancer  aujourd’hui ,  comme  on  l'a  si 
souvent  énoncé  ,  que  Marseille  est  dans  un  état  de  nul¬ 
lité  ,  sous  le  rapport  scientifique.  De  nouvelles  produc¬ 
tions  littéraires  y  sont  presque  journellement  livrées  à 
l'impression,  surtout  par  les  médecins,  chirurgiens  et 
pharmaciens  dont  il  est  vrai  de  dire  que  les  travaux 
T.  lY.  îo 
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Hfe  reculent  pas  toujours  les  bornes  de  Fart  médical  i 
ïnais  du  moins  sont-ils  communiqués  ,  il  faut  aimer  à  se 
le  persuader  ,  dans  cette  louable  intention  ,  et  certes  , 
on  doit  d’abord  compter  pour  beaucoup  une  telle  intention, 
puis  exprimer  franchement  ce  que  l’on  pense  non  des 
auteurs  ,  mais  de  leurs  ouvrages.  M.  Crouzet , 
pharmacien  et  meme  ex-chirurgien  militaire  ,  vient  de 
publier  une  Dissertation  sur  la  peste  f  (de  36  pages  rnt-8.*)  • 
La  nature  de  la  peste  ,  sur  laquelle  tout  le  monde  n’est 
pas  d’accord ,  prête  assez  à  la  discussion  ,  pour  que 
3V1.  Crouzet  ,  qui  a  observé  eette  maladie  en  Égypte  , 
s'en  occupât  d’une  manière  spéciale.  Tel  parait  avoir 
été  son  but ,  car  à  plus  d’une  page  de  sa  brochure , 
il  fait  sentir  combien  il  importe ,  dans  Fintérêt  public  * 
que  la  nature  de  la  peste  soit  enfin  bien  connue.  Toute¬ 
fois  ,  au  lieu  de  s’attacher  à  combattre  les  écrivains  qui 
ont  à  ce  sujet  émis  une  opinion  contraires  la  sienne, 
l’auteur  expose  celle-ci ,  après  s'être  borné  à  passer  en 
revue  on  grand  nombre  de  ces  écrivains;  de  sorte  qu'il  eut 
mieux  fait  de  substituer  au  titre  de  son  opuscule  celui  plus 
modeste  de  D echerches  sur  la  peste.  Cette  idée  conduit  com¬ 
me  naturellement  à  celle-ci  f  que  de  nos  jours  on  n’abuse 
que  trop  du  mot  dissertation  ,  parce  qu’on  ne  fait  point 
attention  qu’il  ne  suffît  pas  d’étudier  long-temps  avant 
de  disserter  ,  qu’il  faut  encore  s’étayer  constamment  de 
l’observation  et  de  l'expérience  ,  au  moyen  desquelles  on 
parvient  infailliblement,  pour  peu  que  Fon  raisonne  juste, 
à  se  faire  goûter  de  chacun. 

Nous  nous  plaisons  à  recommander  la  Dissertation 
qui  nous  occupe  ,  comme  offrant  de  Fintérêt  ,  quant 
aux  citations  ;  mais  elle  pouvait  être  mieux  rédigée  et 
les  propositions  qu'elle  renferme  ne  sont  pas  à  coup-sûr 
toutes  soutenables.  Nous  nous  contenterons  de  rapporter 
la  suivante  :  «  Hippocrate  ,  dit  ÜV1.  Crouzet ,  raconte  que 
»  la  peste  avait  son  principe  dans  Fair  ;  en  conséquence 
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9  il  fit  allumer  des  feux  dans  les  rues  pour  le  détruire..» 
»  Moi  ,  je  dis  que  l’air  paraît  peu  propre  4  commua 
»  niquer  cette  maladie,  etc.  t.  Ce  n’est  point  assez  de 
dire  ;  il  faut  démontrer  ce  que  l’on  dit.  D’ailleurs, 
n’est  -  il  pas  fort  rare  qu’il  ait  raison  le  médecin  ou 
chirurgien  qui  est  d’un,  sentiment  opposé  à  celui  du 
Prince  de  la  médecine  ? 

—  Il  n’est  pas  ordinaire  que  ,  pour  obtenir  le  grade  de 
docteur,  les  étudians  en  médecine  aient  quelque  idée  nou¬ 
velle  à  mettre  au  jour.  Alors,  tenus  de  produire  un  sujet 
quelconque,  iis  peuvent  du  moins  remplir  leur  tache  d’une 
manière  avantageuse  ,  en  écrivant  avec  méthode ,  et 
surtout  en  s’étayant  sur  de  bons  principes.  Mais  ,  en 
médecine,  on  se  voit  souvent  engagé  à  soutenir  des 
propositions  que  plus  tard  Ton  n’oserait  pas  même  avan¬ 
cer  :  ainsi ,  tels  docteurs  ,  qui  ne  reconnaissaient  pas 
de  remèdes  plus  héroïques  que  l’écorce  du  Pérou  pour 
combattre  une  foule  de  maladies  ,  ont ,  depuis  les  pro¬ 
grès  de  la  médecine  physiologique  ,  gémi  sur  les  fu¬ 
nestes  efièts  de  ce  précieux  médicament  ,  et  n’ont  pas 
trouvé  de  termes  assez  expressifs  pour  bien  préconiser 
les  évacuations  locales  sanguines.  Ce  sont  les  systèmes 
en  médecine,  qui  occasionent  des  mutations,  certain 
nés  modifications  dans  la  matière  médicale ,  et  fl  est 
évident,  pour  peu  que  l’on  se  donne  la  peine  de  fe-r 
fléchir  ,  que  plusieurs  dissertations  inaugurales  por¬ 
tent  bien  moins  l’empreinte  du  génie  de  leurs  pro-r 
près  auteurs  ,  que  celle  du  génie  de  tel  ou  tel 
que  le  soit  semble  de  temps  en  temps  réserver  ,  pour 
donner  une  nouvelle  impulsion  à  la  science. 

Âu  milieu  du  grand  nombre  de  dissertations  qui  tendent 
à  justifier  notre  assertion,  nous  nous  bornerons  présente¬ 
ment  à  citer  celle  de  M.  le  docteur  Rampai ,  intitulée; 
X)e  la  gastrite  chronique  ,  ou  inflammation  chronique  de 
f  estomac  9  etc.  (  j7ï-8,°  de  58  pages  ).  L’auteur  cpin-» 
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mênce  par  quelques  considérations  sur  Festomae 
et  principalement  sur  sa  membrane  muqueuse  ;  puis 
si  traite  de  la  gastrite  en  général ,  expose  les  causes , 
les  caractères  généraux  de  celle  qui  est  aiguë  ,  s’oc¬ 
cupe  de  la  gastrite  chronique  ,  qu’il  définit  celle  qui , 
après  avoir  parcouru  les  différentes  périodes  d’acuité 0 
prend  une  marche  lente.  Les  causes  et  les  symptômes 
de  cette  gastrite  sont  ensuite  passés  en  revue  ,  et  M. 
Rampai ,  avant  d’en  tracer  le  traitement  ,  a  soin  de  par¬ 
ler  de  quelques  maladies  qu’on  peut  considérer  comme 
des  gastrites  chroniques. 

Ce  que  nous  pouvons  dire  à  la  louange  de  M.  Rampai , 
c’est  que  sa  thèse  sert  à  prouver  qu’il  est  bien  nourri 
de  la  doctrine  de  M.  Broussais,  outre  qu’elle  est  d'ailleurs 
assez  bonne  quant  à  l’arrangement  des  matières.  Nous 
regrettons,  pourtant ,  que  le  style  ait  été  par  fois  négligé 
et  qu’elle  renferme  de  légères  inconséquences  ;  nous  ne 
signalerons  que  celle-ci  :  l’auteur,  après  avoir  rappelé 
(  page  n)  la  conclusion  suivante  de  M.  Broussais  : 
que  celui  qui  ne  sait  pas  diriger  l' irritabilité  de,  l'estomac  t 
ne  saura  jamais  traiter  aucune  maladie  etc.  ,  Fauteur  # 
disons-nous,  observe  que  cette  conclusion  lui  parait  un 
peu  exclusive.  Mais  devait-il  alors  la  choisir,  comme  il  l’a 
fait,  pour  Fépigraphe  de  sa  dissertation? 

— ■  M.  H  -L.-A .  Sat  a  soutenu  ,  en  mars  18*2,  pour 
être  reçu  docteur,  une  thèse  qui  a  pour  titre  :  De  l'urè - 
tritis  ou  inflammation  de  la  membrane  muqueuse  de 
T  urètre,  (  in-l\.°  de  Ifb  pages  J.  Aucune  maladie  n’a  plus 
fixé  l’attention  de  l’observateur.  M.  Sat  ,  qui  ,  pour  le 
dire  par  anticipation  ,  a  assez  bien  exercé  sa  plume  sur 
ce  sujet ,  fait  sentir  que  ses  devanciers  n’exprimèrent 
pas  avec  exactitude  tout  ce  qui  y  a  rapport  ;  ainsi  , 
quant  aux  diverses  dénominations  données  à  la  maladie 
dont  il  traite,  elles  lui  paraissent  plus  ou  moins  vicieuses* 
ce  qui  le  porte  à  en  proposer  une  sans  doute  fort  juste. 
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puisque  neuf  ans  avant  lui  le  docteur  Cheron  Ta  propo¬ 
sée  le  premier.  Il  est  donc  vrai  de  dire  que  les  idées 
les  plus  naturelles  se  rencontrent  quelquefois  chez 
des  auteurs  oui  ne  se  connaissent  pas  *  mais  dont 
l'intelligence  est  à  ~  peu  -  près  la  même.  Car  9  il  faut 
l'avouer ,  si  le  docteur  Cheron  a  le  mérite  de  la  prio¬ 
rité  d'innovation  ,  nous  devons  du  moins  accorder  à 
M.  le  docteur  Sat9  celui  d'avoir ,  sans  le  secours  d’au¬ 
trui  ,  été  porté  à  augmenter  le  vocabulaire  médical  du 
mot  urétritis .  M.  le  docteur  S&£  ne  saurait  néam  moins 
échapper  à  une  remontrance  qui  s’adresse  d'ailleurs  à 
beaucoup  d’autres  collègues  :  c'est  parce  qu’on  néglige 
de  lire  les  journaux  de  médecine  que  Ton  s'expose  à 
ii’être  point  au  courant  de  la  cience  ,  du  moins  autant 
qu’il  est  nécessaire,  alors  qu'on  a  pour  but  de  produire 
une  idée  neuve.  En  effet,  si  M.  Sat  avait  lu  la  deuxiè¬ 
me  livraison  de  notre  journal  ,  il  aurait  appris  à  quelle 
époque  le  docteur  Cheron  de  on  a  au  catharre  urétral , 
le  nom  d'urétrite ,  et  il  n’aurait  sans  doute  pas  manqué 
d'en  faire  mention  dans  sa  thèse  inaugurale,  au  lieu 
d’y  présenter  comme  nouvelle  la  dénomination  Curé - 
tritis . 

Mais  disons  un  mot  de  F  ordre  dans  lequel  Fauteur 
a  distribué  les  parties  de  son  sujet  :  il  traite  i*°,  de  Yuré- 
tritis  aigu  simple  ;  2.°  9  ck  1‘ urétritis  chronique  ,  égale™ 
ment  simple  ;  5.®  ,  -enfin  de  Y  urétritis  syphilitique  apgu 
et  chronique.  Avant  de  passer  à  cette  division,  i!  a  soin 
d'annoncer  qu’il  appelle  i.p  urétritris  aigiisimple,  lorsque 
la  maladie  ne  dépend  pas  du  virus  .syphilitique  et 
qu'elle  est  suivie  de  sym  tomes*  phlogistiques  très-marqués^ 
douleurs  vives  dans  le  canal  ,  etc.  ;  2.0  ,  urétritis  chro¬ 
nique  simple  ,  lorsque  la  maladie  n'est  pas  due  à  la 
syphilis  et  qu’elle  n'est  suivie  d'aucun  accident  inflam¬ 
matoire  ;  5.°  enfin,  urétritis  aigu  et  chronique  ,  lors¬ 
que  dans  l'un  et  l’autre  cas  ,  la  maladie  reconnaît  pour 


(  11°  ) 

cause  la  syphilis.  Les  deux  premières  parties  sont  si 
bien  traitées ,  que  Ton  ne  peut  que  regretter  de  voir 
effleurer  à  peine  la  5.e  qui  est  pourtant  la  plus  im- 
portante,  et  celle  qui  aurait  le  plus  servi  à  faire 
briller  les  connaissances  de  l’auteur. 

—  Ne  pensant  pas  qu’il  y  ait  des  maladies  plus  terribles 
que  la  rage  ,  M.  le  docteur  P.-A.-G.-M.-F.  Gillet,  a  cru 

devoir  la  choisir  pour  le  sujet  de  son  dernier  acte  proba¬ 
toire.  Nous  nous  attendions  à  rencontrer  multa  paucis 
dans  son  opuscule  t  car  il  contient  à  peine  dix  à  onze 
pages  de  matières,  (ira-/}.0  Montpellier  ,  avril  182*2), 
tandis  que  l’auteur  est  capable,  dit-on,  d’écrire  beaucoup  et 
meme  d'écrire  bien.  Nous  avons  été  trompés  dans  notre  at¬ 
tente;  il  est  évident  qu’en  consacrant  quelques  lignes  seule¬ 
ment  à  des  considérations  générales  ,  au  diagnostic,  au  pro¬ 
nostic,  au  traitement  de  larage  et  à  l’ouverture  des  cadavres 
des  individus  morts  de  cette  maladie  ,  M.  Gillet  s’est; 
proposé  de  remplir  aussi  brièvement  que  possible  une 
tâche  imposée  par  la  loi  ,  ce  qui  est  sans  doute  cause 
qu’il  n’a  pas  fait  preuve  de  la  solide  instruction  acquis*® 
sous  un  maître  recommandable  par  une  excellente  pra? 
tique  ,  etc.  De  sorte  que  nécessitas  scribendi  devient 
un  motif  en  faveur  de  M.  Gillet  ,  et  que  ce  qui  peut 
le  justifier  ,  c’est  que  s’il  a  fait  une  dissertation  sur  la 
rage  ,  il  n’a  pas  eu  du  moins  Ja  rage  de  faire  une  dis? 
sériation. 

— ?  M.  Tienauldin ,  a  présenté  à  l'Académie  royale  de 
médecine  de  Paris,  au  mois  de  juillet  dernier,  un®  pièce 
d’anatomie  pathologique  ,  consistant  dans  un  ovaire  gau-, 
che  trouvé  chez  une  femme  morte  d’une  fièvre  céré¬ 
brale,  indépendante  de  cette  lésion.  Examiné  avec  soin, 
cet  ovaire  contenait  un  kiste  dans  lequel  on  a  reconnu 
une  matière  grasse  et  des  cheveux  implantés  régulière-» 
ment  sur  un  tissu  semblable  à  de  la  peau,  (Rev.Mçd.) 
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«*-  Les  maladies  qni  ont  régne  à  Marseille  dans  le 
«•ourant  de  juillet  et  d’août,  ont  été  à-peu-près  les 
mêmes  que  dans  les  deux  mois  précédens.  Les  diar¬ 
rhées  ont  été  les  maladies  les  plus  communes  ,  et  l’on 
a  observé  un  bon  nprnbre  d’affections  exanthématiques. 

P.-M.  Roux. 


SUJETS  DE  PRIX. 

PRIX  proposés  par  la  Société  royale  de  médecine ,  chirurgie 
et  pharmacie  de  Toulouse. 

Déterminer  le  mode  d'action  de  F  Iode  sur  ['homme, 
âànsVètat  de  santé  ou  de  maladie ,  et  assigner  h  s  pro¬ 
priétés  médicales  de  ses  diverses  préparations  ,  tant  à 
l'intérieur  qu'à  l'extérieur. 

Le  prix  sera  décerné  en  1825.  / 

Déterminer  ,  d'apres  une  bonne  théorie  ,  et  surtout 
d  après  le  résultat  précis  de  V expérience ,  les  effets  salutaires 
d'un  ou  de  plusieurs  a  gens  médicinaux ,  pris  dans  ta  classe 
des  poisons  végétaux  ou  minéraux . 

Le  prix  sera  décerné  en  1824» 

Chaque  prix  est  de  la  valeur  de  000  francs.  Les 
mémoires  écrits  en  français  ou  en  latin  ,  devront  être 
remis  avant  le  i.#r  mars  de  chaque  année,  à  M.  Ducassâ 
fils  ,  Secrétaire-général  de  la  Société. 


Prix  proposé  par  la  Société  de  médecine  de  Louvain, 

Existe-t-il  dans  Vétat  de  maladie  une  condition  ou  un 
mode  général  des  forces  dont  la  connaissance  soit  né¬ 
cessaire  pour  fixer  les  indications  thérapeutiques  ? 

Si  cette  condition  existe ,  indiquer  en  quoi  elle  consiste  ; 
déterminer  par  des  faits  circonstanciés  les  signes  qui  la 


(  »  J2  ) 

caractérisent  dans  les  maladies  que  les  nosographes  ont 
désignées  sous  les  noms  de  fièvres  ,  phlegmasies  et  hémor¬ 
ragies  ;  présenter  enfin  les  vues  thérapeutiques  qui  en 
découlent . 

Si  cette  condition  n  existe  pas  ,  faire  connaître  les 
causes  qui  induisent  en  erreur  les  praticiens  qui 
prennent  Tétai  des  forces  pour  base  de  leurs  indications 
curatives , 

La  Société  désire  que  cette  question  soit  traitée  dans 
le  sens  de  sa  devise  :  Experieniiâ  et  rations . 

Le  prix ,  consistant  en  une  médaille  d'or  de  200 
ducats  ,  sera  décerné  en  1820. 

Les  mémoires ,  écrits  en  latin  ,  français  on  hollan¬ 
dais  ,  seront  adressés  ,  avant  le  1er.  mai  182,5,  à  M. 
le  docteur  Jacotot ,  Secrétaire  de  la  Société  de  méde¬ 
cine  de  Louvain. 

Extrait  des  registres  du  bureau  de  T  Etat  -  civil  de 

la  mairie  de  Marseille * 

(  Mois  de  Juillet  1822), 

Naissances  5o5. 

Décès.  . . 4  58, 

Mariages  65. 
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La  Société  royale  de  Médecine  de  Marseille  déclare 
quen  insérant  dans  ses  Bulletins  les  Mémoires ,  Obser¬ 
vations  y  Notices  ,  etc.  ,  de  ses  membres  soit  titulaires ,  soit 
correspondons  ,  qui  lui  paraissent  dignes  dê'tre  publics  , 
elle  n  a  égard  qu  à  l'intérêt  quils  présentent  à  la  science 
médicale  ;  mais  quelle  n  entend  donner  ni  approbation  ni 
improbation  aux  opinions  que  peuvent  émettre  Iss  auteurs  ? 
et  qui  n  ont  pas  encore  la  sanction  générale* 


BULLETINS 

D  E 

LA  SOCIÉTÉ  ROYALE  DE  MÉDECINE 

DE  MARSEILLE. 

Août  1822.  —  N.°  VIII. 

OBSERVATION  sur  deux  abcès  critiques  ,  formés  par 
congestion  ,  à  la  suite  de  la  fièvre  étique  ,  par  M» 
Giraud  ,  D.-M.  ,  membre  titulaire  de  la  Société  royale 
de  médecine  de  Marseille. 

M.  C**,  âgé  de  5o  ans  environ,  d’un  tempérament 
bilioso  sanguin ,  d’une  constitution  faible,  d’un  caractère 
mélancolique  ,  d’une  sensibilité  exquise,  facilement  irri¬ 
table  ,  traînait  une  vie  languissante  depuis  huit  mois.  Il 
s’obstina  à  ne  vouloir  pas  appeler  un  homme  de  l’art, 
lorsqu’il  y  fut  forcé  ,  parce  qu’il  était  tombé  dans  un 
abattement  général  des  forces.  Je  fus  appelé  dans  la 
matinée  du  7  du  mois  de  mai  de  l’an  iBir;  je  trouvai  le 
malade  avec  la  fièvre  ,  fréquence  vive  dans  le  pouls  , 
l’artère  très-serrée,  la  peau  sèche,  suffocation  extrême, 
diarrhée  colliquative  ,  insomnie,  inapétence  ,  enfin  tou» 
les  symptômes  de  l’étisie  universelle.  Le  soir ,  exa¬ 
cerbation  ,  chaleur  vive  ,  pouls  petit ,  très  -  fréquent , 
délire  obscur ,  il  ne  me  reconnut  pas.  Je  décidai  les 
parens  à  appeler  une  consultation  qui  eut  lieu  le  len¬ 
demain;  MM.  les  docteurs  Delacour  et  Cauvière  ont  bien 
voulu  s’adjoindre  à  moi.  Le  résultat  de  la  consultation 
fut ,  d’après  l’examen  de  deux  tumeurs  presque  insen- 

T.  IV.  n 
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«ibles  ,  Ftiiie  située  sur  le  muscle  quarré  des  lombes  et 
le  sacro-lombaire  du  côté  droit  ;  la  seconde ,  mais  plu» 
insensible  encore ,  à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse 
du  même  côté,  que  le  malade  était  dans  un  état  déses¬ 
péré,  et  que  tout  remède  pharmaceutique  pouvait  être 
nuisible  ;  qu’il  fallait  appliquer  deux  emplâtres  fondans* 
et  soutenir  les  forces  par  les  moyens  ordinaires»  L’avis 
de  mes  collègues  fut  suivi  ,  le  quinquina  affilié  au  cam¬ 
phre  et  en  émulsion  fut  prescrit,  l’usage  du  chocolat 
dans  le  temps  de  la  rémission ,  les  bons  bouillons 
avec  quelques  cuillerées  de  vin  généreux  de  quatre 
en  quatre  heures  ,  hors  l’époque  de  l’exacerbation. 

Cette  situation  pénible  continuant  pendant  huit  jours 
et  les  symptômes  ne  paraissant  avoir  aucun  amende¬ 
ment,  les  forces  diminuant  chaque  jour  ,  je  me  décidai 
à  l’application  d’un  vésicatoire  à  la  partie  supérieure 
et  interne  de  la  cuisse  ,  endroit  d’élection  ,  puisque  le 
malade  se  plaignait  d’une  douleur  insupportable  à  cette 
partie  ;  mes  vues  étaient  de  former  un  point  d’irrita¬ 
tion  pour  appeler  et  attirer  l’humeur  qui  paraissait 
vouloir  s’y  porter  ;  mon  attente  fut  réalisée  le  lende¬ 
main,  puisque  je  sentis  de  la  fluctuation  sur  un  point 
qui  présentait  un  demi-pouce  de  diamètre  $  je  lis  appli¬ 
quer  des  cataplasmes  composés  avec  la  manne  ,  l’oseille 
et  l’onguent  basilic  ;  trois  jours  après  ,  la  tumeur  avait 
augmenté  d’un  pouce  et  demi  ,  et  je  prescrivis  l’appli¬ 
cation  du  caustique  de  potasse  ;  après  trois  heures  , 

* 

je  fis  relever  l’appareil  ,  la  peau  s’ouvrit  et  il  découla 
de  cette  ouverture  environ  trois  livres  d’un  pus  liquide 
et  très-fétide  , d’écoulement  avait  lieu  et  avec  une  grande 
abondance  lorsqu’on  pressait  la  partie  inférieure  du 
bas-ventre  et  paraissait  sortir  par  l’arcade  des  muscles 
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de  cette  capacité.  La  quantité  de  matière  augmentant  la 
faiblesse  du  pouls  ,  je  fis  arrêter  l’écoulement  et  intro- 


duire  une  bandelette  ailée  dans  l’ouYetture  de  la  plaie 
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pour  faciliter  la  sortie  du  pus  et  en  diminuer  la  quan¬ 
tité  par  une  issue  tiop  subite;  le  lendemain  on  releva 
l’appareil ,  toute  la  peau  était  recouverte  de  points  gan¬ 
gréneux  et  formait  une  plaie  de  huit  pouces  de  diamè¬ 
tre.  L’exacerbation  fut  moins  intense  ,  la  rémission 
plus  longue  et  la  tumeur  du  dos  entièreméot  dissipée  ; 
il  n’y  avait  plus  de  doute  que  les  deux  tumeurs  se 
communiquaient  et  que  la  matière  de  la  supérieure 
versait  à  travers  le  tissu  cellulaire  des  muscles  du  bas- 
ventre  et  se  rendait  à  celle  de  la  cuisse  ;  je  combattis 
la  gangrène  par  l’usage  du  quinquina  et  le  camphre 
pris  intérieurement  et  à  fortes  doses  et  par  l’applica¬ 
tion  d’un  mélange  de  quinquina  en  poudre,  camomille 
romaine  et  colophane  ,  sur  la  plaie.  Diète  analeptique, 
usage  du  bon  vin.  Enfin  la  lièvre  disparut  ,  les  selles 
se  régularisèrent ,  les  facultés  digestives  acquirent  les 
forces  dont  elles  manquaient  depuis  longtemps  ,  et  le 
malade  a  parfaitement  guéri  dans  l’espace  de  deux 
mois  et  demi.  Telles  sont  les  ressources  de  la  nature, 
quelques  Ibis  si  incompréhensibles ,  qu’elles  trompent 

souvent  le  praticien  le  plus  consommé. 

■■■  *■  -  1  ■» 

Observation  dune  rupture  de  la  matrice  5  par  suite 
des  efforts  de  V accouchement ,  par  M.  Imbert  D.-M.  , 
membre  correspondant  de  la  Société  royale  de  médecine 
de  Marseille. 

Barthélemy  (Victoire)  ,  habitant  le  terroir  delà  com¬ 
mune  du  Castellet ,  âgée  de  28  ans  7  d’un  tempéra¬ 
ment  bilioso-sanguin  ,  d’une  constitution  forte  et  robuste  v 
ayant  toujours  joui  d’une  bonne  santé  ,  mariée  depuis  cinq 
ans,  mère  de  trois  enfans  ,  enceinte  du  quatrième  ,  eut  les 
douleurs  de  l’enfantement,  le  i5  février  1818,  vers  les  quatre 
heures  du  matin.  Elle  fit  appeler  incontinent  une  sage-fem¬ 
me;  celle-ci  attendit  patiemment  que  la  nature  délivrât 
la  femme ,  quoiqu’elle  fit  des  efforts  inouïs  ,  qu’il  sa 
fût  présenté  une  hémorragie  utérine,  La  femme  ayant 
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poussé  des  cris  épouvantables  pendant  une  heure  de 
temps  et  aucun  signe  n’annonçant  une  terminaison  heu¬ 
reuse  de  l’accouchement ,  la  matrone  se  décida  ,  vers 
les  dix  heures  du  matin ,  d’appeler  du  secours.  M* 
Barthélemy  ,  docteur  en  médecine  ,  nouvellement 
établi  dans  la  commune  du  Castellet,  fut  mandé.  Ar¬ 
rivé  auprès  de  la  femme  en  travail  ,  il  fut  obligé  de 
s’en  référer  au  rapport  de  la  sage-femme,  attendu  que 
la  malade ,  sa  parente,  ne  voulut  pas  permettre  qu’il  la 
visitât.  M.  Barthélemy  jugea  à  propos  de  lui  pra¬ 
tiquer  une  saignée  de  huit  onces  qui  ne  produisit 
aucune  diminution  des  douleurs ,  ni  accélération  dans  le 
travail. 

Appelé  en  consultation  vers  les  onze  heures  et  demies 
du  soir,  j’arrivai  auprès  de  la  malade  sur  les  minuit 
et  demi  ,  et  après  avoir  entendu  le  rapport  de  mon 
collègue ,  mon  premier  soin  fut  de  m’assurer  de  l’état 
de  la  femme  par  rapport  à  l’accouchement.  Elle  était 
assise  sur  les  genoux  d’une  femme  depuis  le  moment 
des  premières  douleurs  :  je  la  fis  placer  immédiatement  t 
dans  une  position  plus  commode  et  moins  gênante. 

Le  bassin  paraissait  bien  conformé  quant  à  l’exté¬ 
rieur,  la  vulve  était  gonflée,  tuméfiée,  livide,  dans 
un  état  de  rigidité,  les  grandes  et  petites  lèvres  formaient 
un  bourrellet  saillant  qui  permettait  à  peine  l’entrée  de 
Vindicateur  et  du  médius  dans  le  vagin.  Après  plusieurs 
tentatives,  je  parvins  pourtant  jusqu’au  col  de  la  ma¬ 
trice  que  je  trouvai  retraité  :  je  ne  pas  franchir  l’ori¬ 
fice  utérin.  Dans  cet  examen ,  j’acquis  la  conviction  de 
l'existence  de  l’hémorragie  dont  on  m’avait  parlé  ,  et 
qui  avait  paru  immédiatement  après  l’évacuation  des 
eaux  (le  matin  sur  les  huit  heures);  elle  n’était  pas 
très-considérable  à  la  vérité ,  mais  assez  pour  faire 
soupçonner  que  le  décollement  du  placenta  avait  eu 
lieu ^  et  que  l’enfant  devait  être  mort:  l’abdomen  était 
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tendu  et  élevé;  je  sentis  distinctement  en  palpant  cette 
partie ,  que  les  pieds  et  la  tète  du  fœtus  se  trouvaient 
presque  immédiatement  sous  les  tégumens  des  régions 
ombilicale  et  épigastrique  ;  aucune  apparence  de  mo-. 
bilité  n’annonçait  la  viabilité  du  fœtus  ,  ce  qui  me 
fit  persister  dans  mon  pronostic. 

Quoique  je  sois  peu  versé  dans  l’art  difficile  des 
aecouchemens  ,  j’avoue ,  sans  amour-propre  ,  qu’à  cet 
examen ,  succéda  l’idée  de  la  rupture  de  la  matrice 
et  du  passage  du  fœtus  dans  la  cavité  abdominale  ;  je 
trouvai  dans  cette  hypothèse  l’explication  de  tous  les 
symptômes  qui  se  présentaient;  je  m’affermis  dans  cette 
opinion;  j’annonçai  aux  parens  que  le  cas  était  mor¬ 
tel  ,  qu’ils  eussent  pourtant  à  faire  appeler  un  autre  mé¬ 
decin  ,  autant  pour  notre  propre  satisfaction  ,  que  pour 
diminuer  les  regrets  qu’ils  pourraient  avoir  de  ce  fâcheux 
évènement.  Je  leur  désignai  M.  Marquis ,  praticien 
distingué,  opérateur  hardi,  attaché  au  service  de  la 
marine  au  port  de  Toulon  :  j’avertis  aussi  les  parens 
d’appeler  au  plutôt  un  ministre  de  la  religion.  Voici  les 
raisons  qui  me  firent  porter  ce  fâcheux  pronostic  : 
pouls  faible  et  petit ,  respiration  très  -  gênée ,  douleurs 
abdominales  intolérables,  angoisses ,  syncopes  ,  vomis- 
semens  continus  ,  traits  de  la  face  décomposés  et 
tiraillés  ,  pâleur  de  cette  partie,  sueurs  froides,  hémor¬ 
ragie  utérine,  perte  de  la  voix  ,  abattement  ,  pressen¬ 
timent  d’une  fin  prochaine,  convulsions  par  intervalle, 
hocquet. 

TNous  prescrivîmes  une  potion  antispasmodique  et 
tonique.  Les  symptômes  ayant  toujours  été  croissons, 
la  malade  s’éteignit  vers  les  cinq  heures  du  matin. 

A  peine  le  souffle  de  la  vie  eut-ii  abandonné  les 
Jevres  de  cette  mère  infortunée,  que  voulant  nous  as-, 
surer  de  sauver  le  fœtus,  mous  procédâmes  à  Topé- 
ration  césarienne.  Elle  fut  pratiquée  sur  la  ligne  blan«* 
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die  ,  immédiatement  au-dessous  du  nombril.  La  peau, 
le  tissu  cellulaire  et  les  muscles  divisés ,  laissèrent  à 
découvert  le  péritoine  ,  sous  lequel  on  sentait  distinc¬ 
tement  les  pieds  de  l’enfant ,  sans  éprouver  la  sensa¬ 
tion  d’un  corps  médiat  entre  lui  et  la  main  qui 
explorait.  Celte  membrane  fut  incisée  avec  toutes  les 
précautions  convenables  pour  ne  pas  blesser  le  fœtus. 
Nous  prolongeâmes  l’incision  de  bas  en  haut  avec 
un  bistouri  boutonné  dans  une.  étendue  assez  considé¬ 
rable  pour  pouvoir  manoeuvrer  avec  plus  d’aisance. 

Le  fœtus  était  situé  de  manière  à  ce  que  le  dos  » 
les  fesses  ,  ainsi  que  la  partie  postérieure  des  membres 
inférieurs  répondaient  aux  parois  abdominales  ,  tandis 
que  la  partie  antérieure  de  l’enfant  et  les  bras  repo¬ 
saient  sur  les  intestins  grêles  ;  les  pieds  sous  la  région 
ombilicale  ,  la  tête  se  prolongeant  dans  la  région  épi¬ 
gastrique.  Nous  procédâmes  à  son  extraction  qui  fut 
suivie  du  cordon  et  du  placenta  j  nous  reconnûmes  un 
fœtus  du  sexe  féminin  ,  à  terme  ,  bien  constitué  ,  mort 
depuis  douze  heures  au  moins.  La  face  de  l’enfant 
était  livide  et  gorgée  de  sang;  les  parois  du  crâne 
étaient  enfoncées  à  gauche  ,  bombées  à  droite  ,  la  mâ- 


ce  sens. 

Le  cordon  ombilical  avait  seize  pouces  de  longueur, 
il  était  épais,  gorgé  de  sang,  son  insertion  au  pla¬ 
centa  avait  lieu  au  centre  :  ce  gâteau  spongieux  était 
volumineux  ,  ayant  plus  d’un  pouce  d’épaisseur  dans  sa 
partie  moyenne;  if  était  tgmenteux ,  lobuleux  ,  ayant 
une  circonférence  de  la  plus  grande  dimension. 

Après  avoir  procédé  à  l’examen  du  fœtus  ,  nous  nous 
assurâmes  du  désordre  qui  avait  eu  lieu  chez  la  mère. 
Nous  trouvâmes  les  intestins  enflammés  ,  noirâtres 
dans  quelques  points  ,  l’épiploon  injecté  ,  l’estomac  af¬ 
faissé  et  participant  de  l’état  des  intestins  ,  la  matrice 
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était  dans  sa  position  naturelle,  placée  entre  la  vessie 
et  le  rectum  ,  soutenue  par  ses  hgamens.  Ce  viscère 
était  rétracté  ,  revenu  sur  lui-même  comme  après  l'ac¬ 
couchement  naturel  ;  nous  observâmes  à  la  base  de 
cet  organe  une  ouverture  qui  l’occupait  en  entier,  par 
laquelle  le  fœtus  s’était  introduit  dans  la  cavité  abdo¬ 
minale  ,  la  partie  interne  de  l’utérus  ne  nous  présenta 
rien  de  remarquable  et  qui  fût  contraire  aux  suites  de 
l'accouchement  naturel  t  sinon  que  le  col  de  ce  vis¬ 
cère  n’était  pas  dilaté  ,  les  veines  et  les  artères  étaient 
très-dilatées,  les  sinus  utérins,  produits  par  leur  dila¬ 
tation  ,  se  trouvaient  très-marqués  ,  le  tissu  propre 
de  la  matrice  était  très-épais  et  spongieux ,  le  petit 
bassin  contenait  une  très-grande  quantité  de  sang,  suite 
de  l’hémorragie  qui  avait  eu  lieu  par  l’ouverture  acci¬ 
dentelle  de  l’utérus  ?  soit  à  cause  du  décollement  du 
placenta  ,  comme  aussi  par  les  extrémités  béantes  des 
vaisseaux  utérins  après  la  sortie  du  fœtus. 

Ici  se  termina  ce  douloureux  examen  qui  ,  en  nous 
confirmant  le  pronostic  que  nous  avions  porté ,  vint 
du  moins  adoucir  la  peine  que  nous  ressentions  de 
la  mort  de  cette  femme. 


SÉANCES  DE  LA  SOCIÉTÉ 

PENDANT  LE  MOIS  DE  JUILLET  S  822. 


6  Juillet.  —  M.  le  Secrétaire  donne  connaissance  i.# 
D’une  lettre  de  M,  le  Maire  ,  en  réponse  au  mémoire 
que  la  Société  a  adressé  à  ce  magistrat  sur  divers  abus 
réîatifs  à  l’exercice  de  l’art  de  guérir.  2.0  D’une  lettre  de 
M.  le  docteur  Pelletier ,  Secrétaire-général  de  la  Société 
royale  des  sciences,  belles-lettres  et  arts  d’Orléans,  qui  an- 


nonce  l'envoi  du  troisième  volume  des  Annales  que  publie 
la  savante  Compagnie  dont  il  est  l'organe,  (Réponse  à  M» 
Pelletier  ).  5.Q  D’une  lettre  de  M.  Révolat  fils  ,  méde- 
ein  à  Bordeaux  ,  servant  d’envoi  à  deux  observations 
sur  une  fièvre  ataxique  et  une  fièvre  quarte  ,  guéries  par 
h  sulfate  de  quinine. 

Le  reste  de  la  séance  est  consacré  aux  conférences 
cliniques. 

r 

i3  Juillet .  —  Lecture  est  faite  des  deux  observa¬ 
tions  de  M.  Révolat  fils. 

On  s’occupe  ensuite  des  conférences  cliniques* 

y.  -, 

27  Juillet  M.  le  docteur  Froment ,  médecin  à  Auba- 
gne ,  adresse  à  la  Société  un  mémoire  sur  Yabus  des 
sangsues  ,  de  Veau  de  gomme  et  autres  boissons  muci - 
lagineuses.  Ce  travail  sera  soumis  à  l’attention  de  la 
Compagnie  dans  une  de  ses  prochaines  réunions. 

On  lit  ensuite  une  lettre  de  M.  Richard-Calve ,  docteur 
en  médecine  à  Vauvert  (Gard) ,  à  laquelle  est  jointe  une 
observation  de  pneumonie  chronique,  qui  s’est  termi¬ 
née  par  la  suppuration,  dont  M.  le  Secrétaire  fait  part  à 
la  Société. 

La  séance  est  terminée  par  la  lecture  du  rapport  de 
M.  Beullae  fils  ,  sur  l’ouvrage  de  M  R o choux ,  portant 
pour  titre  :  Dissertation  sur  le  typhus  amaril ,  ou  mala¬ 
die  de  Barcelone  ,  improprement  appelée  fièvre  jaune . 

BEN  AC ,  President. 

Sue  «,  S ecrètaire-Adj oint* 
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Propositions  ùénérales  et  Observations  pratiques 
sur  le  Tétanos ,  par  J.  -  L.  Aronssohn,  chirurgien  en 
second  du  grand  hôpital  civil  de  Strasbourg . 

Aiment  indulgere  periti . 

Parmt  les  nombreuses  maladies  qui  affligent  la  frêle 
existence  de  l’homme  ,  il  en  est  peu  d’aussi  redoutables 
que  le  tétanos  ;  car  ordinairement  il  cause  la  perte  dut 
malade  et  fait  le  désespoir  du  médecin.  Cette  terrible 
affection ,  en  choisissant  ses  victimes  parmi  les  sujets 
les  plus  robustes  et  à  la  fleur  de  1  âge  ,  semble  braver 
les  forces  de  la  nature  ,  qui  ici  est  tout-à-fait  impuis¬ 
sante  sans  les  secours  de  l’art.  (  Il  n’existe  qu’une  seule 
observation  qui  soit  en  opposition  avec  ce  que  j'a* 
vance  ;  elle  est  rapportée  par  M.  Briol  dans  sort 
Histoire  de  l'état  des  progrès  de  la  chirurgie  militaire 
en  France,  page  25g  ).  Souvent  aussi  par  son  influence 
délétère  ,  l’enfant ,  en  naissant ,  n’a  qu’un  pas  à  faire 
des  portes  de  la  vie  à  celles  de  la  mort;  ce  fléau  connu 
depuis  la  plus  haute  antiquité  ,  a  été  observé  et  très- 
bien  décrit  par  les  médecins  de  tous  les  âges,  et  ce¬ 
pendant  les  efforts  qu’on  fait  depuis  vingt-deux  siècles 
pour  en  arrêter  les  ravages  ,  n’ont  été  que  rarement 
couronnés  de  succès. 

Il  est  sans  doute  triste  de  voir  l’histoire  d’une  ma¬ 
ladie  se  grossir  de  faits  et  sa  thérapeutique  n'être  rien 
moins  que  soumise  à  des  règles  fixes  ;  espérons  que 
le  flambeau  de  l’analjse  qui  a  fait  faire  des  progrès 
si  rapides  aux  sciences  exactes ,  fera  trouver  au  mé¬ 
decin  scrutateur  de  la  nature  les  moyens  de  combattre 
sûrement  cette  maladie.  Peut-être  aussi  ne  sommes» 
nous  pas  loin  de  l’heureuse  époque  à  laquelle  un  concours 
de  circonstances,  (auxquelles  Phomme  dans  ses  vues 

T.  IV.  ï* 
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î^trépies  donne  ïe  nom  de  hasard  ) ,  mettra  un  remédë 
spécifique  entre  les  mains  d’un  empirique  ,  qui  ,  par 
cette  découverte  importante  ,  aura  prouvé  la  nullité 
des  recherches  et  deâ  travaux  des  meilleurs  médecins 


depuis  le  père  de  la  médecine  jusqu’à  nos  jours. 

Nous  devions  nous  attendre  que  la  pratique  militaire 
qufi  a  reçu  tant  d’extension  dans  le  quart  de  siècle  qui 
vient  de  s’écouler,  dénouerait  le  nœud  gordien,  mais 


cet  oracle  aussi  est  muet  ,  et  s’il 
pour  annoncer  l’ inefficacité  des 


rompt  le  silence  ,  c’est 
m o j eus  thé r a pe  u  ti q  u  es 


connus  j  cest  la  déclaration  faite  par  Sir  James  ,  M. 
Gregor*  (  Mémoire  sur  les  maladies  de  l’armée  d’Espa¬ 
gne,  dans  le  6.me  volume  des  transactions  médico-chi¬ 
rurgicales  )  ;  par  M.  John-Hemen  :  (  Observations  sur 
ce  que  la  chirurgie  militaire  offre  de  plus  important  $ 
ouvrage  traduit  de  l’anglais  en  allemand  par  G.  Sprengel, 
octobre  1820};  et  pai  M.  Brîot  :  (  Mémoire  couionné  )  , 
qui  se  sont  rendus  les  interprètes  des  progrès  qu’a  fait 
la  chirurgie  militaire  dans  les  deux  pays  où  elle  brille 
de  son  plus  foi  J-  éclat.  Si  donc  il  est  en  générai  vrai 
que  «  les  circonstances  qui  contribuent  davantage  à  la 
destruction  des  hommes  ,  sont  aussi  celles  qui  font  dé¬ 
couvrir  et  qui  développent  le  plus  de  moyens  propres  à 
leur  conservation '»  ;  il  faut  faire  pour  la  maladie  dont 
il  s’agit  une  exception  bien  fâcheuse  sans  doute,  mais 
trop  vraie  jusqu’à  présent. 

Si ,  d’un  autre  côté  ,  je  considère  que  l’aveugle  empi¬ 
risme  ,  en  lésant  un  choix  irréfléchi  parmi  les  nom¬ 
breuses  méthodes  de  traitement  dont  chacune  compte 
ses  partisans ,  a  prouvé  que  des  moyens  très-différens  , 
des  remèdes  d’une  vertu  opposée  ,  ont  souvent  offert 
un  égal  succès  ;  si  je  considère  en  outre  que  non  moins 
souvent  ces  succès  nous  sont  présentés  par  des  gens 
de  l’art  d’un  mérite  distingué  et  qui  ont  sur-tout  celui 
de  savoir  régler  remploi  des  remèdes  héroïques  qu’ils 
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recommandent  ;  si  enfin  je  prends  en  considération  le 
résultat  offert  en.  ces  derniers  temps  pur -l'inspection 
des  cadavres  et  celui  que  promet  le -zèle  avec  lequel 
on  cultive  maintenant  l'anatomie  pu  Lfcolégiqtàé  , -që-vne 
crois  pas  être  loin  de  la  vérité  en  offrant  les  proposi¬ 
tions  suivantes  ,  déduites  de  la ; -masse  des  lait^n^uè 
présente  l'observation  dé  tant  de  siècles  ,  et  ,  si  j -Ose  Je 
dire,  de  l’expérience  que  j’ai  été  à  même  d’àrqucrir 
dans  un  séjour  de  plus  de  dix  ans  dans  un  vaste  hôpital. 

I.  Les  plaies  en  général  ,  et  su  r- tout  celles  des- par¬ 
ties  aponévrotiques,  tendineuses  et  nerveuses,  Firritâttoft* 
la  piqûre,  la  déchirure  et  la  compression'  des  ïiérfs'  > 
les  fractures  ,  les  lésions  du  cerveau  ,  la  présence  de 
corps  étrangers  ,  la  morsure  d’animaux  enéénimdS'» 
certains  alimens  ,  les  poisons  ,  certaines  fièvres  jp>yqv£> 
liant  d’un  principe  contagieux  ou  des  miasmes  des 
marai  s  ,  les  virus  rabîéique  ,  Syphilitique  ,  la  "répercus¬ 
sion  d’éxùhthèmes  ,  la  suppression  d’une  •  hétfiofrtfgîe 
périodique  ou  d’un  écoulement  1  habituel tète-  métas¬ 
tasés  laiteuses ,  l’angine  liypersthénique  ,  l’apoplexie, 
î’hypocondi  ié  ,  la  présence  de  vers  dans  le  tube  iivtes” 
tinal  et  le  méconium  chez  le  nouveau  né  $  la  seimibL 
li té  extrême  dans  les  premiers  jours  de  l’existence  ? 
l’insolation  ,  les  affections  vives  de  l’âme  ,  telles  que 
des  chagrins  profonds  ,  des  emportemens  de  roi  ère  , 
une  frayeur  vive  ,  et  bien  d’autres  circonstances  qu’il 
serait  trop  long  d’énumérer  ici  ,  sont  autant  dé  muses 
prédisposantes  qui ,  à  elles  seules  ,  soit  qu’elles  agissent 
isolément  ou  combinées  ensemble  ,  ne  sauraient  donner 
lieu  au  véritable  tétanos  idiopatiqùë  ,  le  seul  dont  j’en¬ 
tends  parler,  et  qui,  dans  les  circonstances  indiquées 
ci-dessus  ,  attend  pour  se  développer  ,  l’influence  d’une 
cause  différente  de  ceil  's-ei  ,  qui  est  la  véritable  cause 
efficiente,  unique  et  identique  dans  tous  les  cas. 

II.  Lorsque  le  corps  se  trouve  dans  une  des 
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positions  indiquées  ci-dessus ,  il  faut ,  pour  déterminer 
le  tétanos  ,  qu’une  coianne  d’air  d’une  température 
inférieure  à  celle  du  milieu  où  se  trouve  le  corps  9 
agisse  sur  lui  ou  sur  une  de  ses  parties  ;  c’est  ce  que 
je  crois  pouvoir  avancer  avec  assurance  ;  l’observation 
l’affirme.  Cette  influence  délétère  est-elle  due  à  la  seule 
différence  thermométrique  ,  ou  faut-il  qu’il  existe  en 
outre  une  différence  hygrométrique  et  même  endiomé- 
trique  ? 

III-  I /action  de  la  cause  efficiente  dans  les  circons¬ 
tances  données,  paraît  se  porter  sur  les  ganglions  ner¬ 
veux  et  sur  la  moelle  épinière.  Mais  ces  centres  nerveux 
sont-ils  immédiatement  atteints  ou  11e  rcçoivent-iis  l’im¬ 
pulsion  morbifique  que  par  l’entremise  des  cordons  qui 
en  partent  ou  qui  s'y  rendent  ?  Dans  l’état  actuel  de 
la  science,  la  question  11e  saurait  être  décidée  d’une 
manière  positive  ;  il  me  semble  toutefois  que  les  extré¬ 
mités  périfériques  des  nerfs  sont  primitivement  ou 
immédiatement  affectées,  que  les  cordons  nerveux  servent 
de  conducteurs  à  cette  sensation  ,  la  transmettent  aux 
centres  nerveux  ;  qu’ici  seulement  l’acte  morbide  se 
consomme  ;  que  l’effet  qui  en  résulte  ,  agit  dans  une 
direction  rétrogradé  ou  inverse  à  celle  de  la  cause  9 
qu'alors  les  symptômes  qui  constituent  la  maladie  se 
manifestent  f  et  qu’enfin  la  réaction  et  l’action  média¬ 
trice  agissent  de  nouveau  vers  les  centres  nerveux  d’où 
émane  tout  le  désordre  établi  dans  l’organisme. 

IV.  Si  l’action  de  la  cause  efficiente  a  été  très-in¬ 
tense,  le  tétanos  se  manifeste  subitement  avec  violence 

* 

et  devient  bientôt  mortel.  Le  sujet  est-il  dans  un  état 
de  débilité  ,  la  mort  a  lieu  avec  tous  les  signes  qui 
dénotent  la  paralysie  des  organes  de  la  respiration 
et  du  cœur  $  si  au  contraire  le  sujet  est  d’une  consti¬ 
tution  forte  et  pléthorique,  la  vie  se  termine  en  offrant 
les  symptômes  d’une  apoplexie  sthénique  de  la  moëlle 
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épinière.  (  Fernel ,  Liauiaud  ,  Bilstnger ,  Morgagni  f 
M.  le  professeur  Lobstein  et  M  le  docteur  Beisseisen ,  ont 
l’encontre  cette  espèce  d’épanchement  sur  plusieurs  nou¬ 
veau-nés  morts  tétaniques  ).  Souvent  aussi  on  n’a  dé- 
couvert  à  l’inspection  du  cadavre  aucune  trace  de  la 
maladie  ;  serait-ce  qu’alors  l’autopsie  aura  été  impar¬ 
faite  ,  ou  que  les  ganglions  et  la  moelle  épinière  sont , 
dans  ce  cas  ,  subitement  privés  de  leurs  propriétés  vi¬ 
tales  sans  changement  de  structure,  comme  cela  a  lieu 
pour  le  cerveau  ,  dans  le  cas  d’empoisonnement  par 
une  substance  narcotique  ,  par  l’acide  hydro-cianique , 
par  exemple  :  il  n’appartient  qu’à  l’observation  de  lever 
ce  doute  ;  serait-il  réservé  à  l’anatomie  pathologique 
de  nous  faire  apercevoir  des  altérations  dans  le  sys¬ 
tème  nerveux  jusqu’à  présent  inapréciables  à  nos  sens  ? 
Dans  le  second  cas ,  c’est-à-dire ,  lorsque  la  mort  a 
subitement  enlevé  un  sujet  robuste  ,  on  trouve  ,  à  l’exa¬ 
men  anatomique ,  les  vaisseaux  des  membranes  qui 
servent  d’enveloppes  à  la  moëlle  épinière  ,  gorgés  de 
sang,  les  vaisseaux  propres  à  la  moëlle  dans  le  meme 
état  ,  les  membranes  plus  ou  moins  enflammées  *  de  la 
sérosité ,  du  fluide  visqueux  ,  purulent  ou  de  la  lymphe 
congelée  répandus  en  plus  ou  moins  grande  quantité 
entr’elles  ;  on  trouve  aussi  les  ganglions  semi-lunaires 
évidemment  atteints  d’inflammation  :  Dell-arm è ,  Zvlattus9 
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Hall,  Dickson  ,  Pâtissier.  (  Voyez  mon  observation  B 
qui  ,  jusqu’à  présent ,  est  la  seule  où  cette  dernière 
altération  se  trouve  indiquée).  Si  le  cerveau  ou  d’autres 
organes  sont  altérés  dans  leur  structure  ,  ce  n’est  que 
secondairement  ou  par  suite  d’une  cause  étrangère  $ 
l’espèce  de  tétanos  idiopathique  dont  il  s’agit  n’y  porte 
peut-être  jamais  directement  atteinte  ;  les  observations 
qui  sembleraient  prouver  le  contraire  ne  sont  pas  assez 
complètes  et  trop  disparates  pour  servir  de  base  à 
une  opinion  opposée  à  celle  que  l’on  cherche  à  établir. 
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V,  L’action  de  la  cause  efficiente  a  été  moins  intense 
et  la  constitution  du  sujet  est-elle  à  même  de  résister 
à  ce  choc,  il  s’établit  dans  l’organisme  une  réaction 
que  Fart  doit  mettre  à  profit  pour  venir  au  secours  de 
la  nature ,  qui  ,  abandonnée  à  ses  propres  efforts  , 
succomberait  infailliblement  ;  alors  le  développement 
de  la  maladie  a  heu  d’une  manière  progressive. 

VL  Le  premier  symptôme  qui  puisse  être  considéré 
comme  un  signe  précurseur,  et  qu’on  rencontre  chez 
beaucoup  de  nia  Jades  ,  est  une  sensation  douloureuse 
avec  tiraillement  et  tension  à  la  région  lombaire  (Steilz) . 
S’il  y  a  une  plaie  à  un  membre  ,  cette  sensation  peu 
douloureuse  à  la  vérité,  est  accompagnée  d’éngourdisse? 
ment  et  occupe  cette  partie  du  corps  {Sauter)*  Tous  les 
observateurs  ont  senti  l’importance  de  reconnaître  la 
maladie  dès  son  début  afin  d’étouffer  pour  ainsi  dire 
dans  sa  naissance  un  mai  si  promptement  mortel  ;  ils 
ont  en  conséquence  cher  ché  à  déterminer  les  prodro¬ 
mes  ,  et  ont  indiqué  comme  tels  de  fréquens  baillemens  , 
des  pandiculations  ,  la  cardialgie  ,  des  douleurs  dans 
l’abdomen  ,  aux  lombes  ,  à  la  tête  ou  dans  les 
membres  ,  syncopes  fréquentes  ,  de  la  gêne  dans  les 
mouvemens,  une  certaine  roideur  des  muscles  ,  le  trem¬ 
blement  des  extrémités,  leur  engourdissement,  la  pa¬ 
role  embarrassée  ,  etc.  etc.  (  Truka  de  Kazawitz  )* 
Quoique  ces  signes  soient  loin  d’offrir  le  degré  de  cer¬ 
titude  qu’on  en  attend  ,  ils  ne  sont  cependant  pas 
à  dédaigner  chez  tout  malade  qui  se  trouve  dans  les 
dispositions  favorables  au  développement  du  tétanos. 
(  Veulent  l  occurite  morbo  ). 

VIL  L’effet  peut  suivre  de  si  près  la  cause  ,  que 
l’influence  '  délétère  se  manifeste  au  bout  de  quelques 
heures  par  des  signes  auxquels  on  ne  saurait  mécon¬ 
naître  que  la  maladie  est  déclarée;  alors  il  n’y  a  point 
de  prodromes  ou  au  moins  ne  sont-ils  pas  appréciables,. 
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La  maladie  débute  ordinairement  par  mettre  de  la 
gêne  dans  l’action  des  muscles  de  la  nuque,  du  pharynx 
et  du  larynx  ;  de  là  ,  mouvemens  de  la  tête  difficiles  et 
même  douloureux  ,  altération  de  la  voix  ,  difficulté 
dans  la  déglutition  ;  puis  ces  muscles  se  contractent  , 
sans  que  la  volonté  y  prenne  part  ,  les  traits  du  visage 
s’altèrent  j  et  enfin  le  système  musculaire  se  trouve  en 
partie  ou  en  totalité  dans  un  état  douloureux  de  contrac¬ 
tion  plus  ou  moins  soutenu,  qui  ne  cesse  souvent  par¬ 
tiellement  que  pour  donner  lieu  à  de  nouveaux  accès , 
lesquels  se  succèdent  avec  plus  ou  moins  de  rapidité  ; 
ces  contractions  soutenues  ,  ont  reçu  des  dénomma- 
tiens  qui  diffèrent  en  raison  des  parties  du  corps  qu’elles 
occupent,  (  Trismus,  Plémosthotonos  ,  Emprosthotonos  i 
Opisthotonos ,  tétanos  général  ,  qui  sont  autant  de  symp¬ 
tômes  de  la  même  maladie  ).  L’état  du  pouls  et  celui 
de  la  peau  n’offrent  rien  de  constant  ;  si  la  fièvre  sur¬ 
vient  ,  elle  n’observe  pas  un  type  régulier  ,  mais  il 
existe  constamment  un  sentiment  de  constriction  très- 
pénible  à  la  répion  précordiale  ,  une  constipation  opi¬ 
niâtre  ;  avec  cela  les  fonctions  intellectuelles  jouissent 
de  toute  leur  intégrité  ,  si  ce  n’est  dans  le  dernier  pé¬ 
riode  ,  lorsque  par  des  secousses  réitérées  et  violentes  , 
les  fonctions  cérébrales  prennent  part  au  trouble  général; 
parfois  il  survient  différentes  plilegmasies  muqueuses. 

VIII.  t  .es  phénomènes  de  la  maladie  dont  je  n’ai  fait 
que  tracer  l’esquisse  (  IV,  VI,  VII  )  éprouvent  des  mo¬ 
difications  qui  diffèrent  en  raison  complexe  du  degré 
d’activité  de  la  cause  efficiente  de  l’état  anamnestique 
du  malade j  et  de  l’influence  météorologique. 

IX.  Ces  modifications  ne  se  bornent  pas  à  un  seul 
symptôme  ,  mais  s’étendent  à  tout  l’ensemble  de  ce  qui 
constitue  la  maladie,  impriment  à  celle-ci  un  caractère 
particulier  qui  me  semble  très-propre  pour  en  établir 
autant  d’espèces  $  cette  distinction  des  espèces ,  d’après 
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la  forme  générale  que  présente  l’affection,  a  l'avantage 
de  servir  de  base  aux  moyens  thérapeutiques. 

X.  L’observation  nous  autorise  d’admettre  quatre 
formes  principales  de  tétanos  qui  sont  autant  d’espèces 
distinctes  dans  lesquelles  peuvent  se  classer  tous  les 
faits  connus.  La  première  espèce  de  tétanos  idiopatique 
sera  :  le  tétanos  sthénique  ;  la  seconde  espèce  j  le  tétanos 
asthénique  ;  la  troisième  espèce,  le  tétanos  nèvro  sthénique 
et  la  quatrième  espèce  ,  le  tétanos  foudroyant.  En  pro¬ 
posant  cette  classification  ,  je  11’ui  pas  la  ridicule  in¬ 
tention  d'innover  ;  je  la  donne  ,  parce  qu’elle  tne  Semble 
Naturelle  ,  parce  qu’elle  est  basée  sur  l'observation  des 
faits  ,  parce  qu’elle  est  fertile  en  rapprorhemens  utiles, 
et  parce  qu’entra ,  dans  i’état  actuel  deriasconnaissanc.es, 
elle  nous  fournit  les  données  les  plus  certaines  pour  le 
traitement.  Quant  aux  dénominations  dont  je  me  Suis 
Servi,  je  les  ai  adoptées  parce  qu’elles  sont  usitées  dans 
le  langage  médical  ,  parce  que  leur  sens  est  déterminé  , 
et  parce  qu’enfln  ,  d’après  leurs  acceptions  reçues ,  elles 
expriment  bien  mon  idée.  Comme  le  mot  névrcsthénique 
n’a  pas  été  accueilli  par  les  auteurs  du  dictionnaire  de 
médecine,  même  les  plus  modernes  ,  je  dois  prévenir  que 
je  le  prends  dans  le  sens  du  célèbre  Giannini ,  son 
inventeur. 

XI.  La  durée  de  la  maladie  offre  des  différences  qui 
Sont  assez  en  rapport  avec  sa  forme  ,  et  qui  peuvent  être 
déterminées  d’après  les  espèces  ;  c’est  ainsi  que  la  qua¬ 
trième  espèce,  se  terminant  souvent  eti  moins  de  vingt- 
quatre  heures  ,  atteint  plus  promptement  son  terme  ; 
Sa  première  marche  avec  plus  de  lenteur  que  la  qua¬ 
trième  ;  mais  elle  a  un  cours  plus  rapide  que  les  deux 
autres.  La  troisième  a  moins  de  durée  que  la  deuxième 
qui  ,  de  toutes,  est  Celle  qui  a  le  plus  de  tendance  à  la 
chronicité j toutes  choses  égales  d’ailleurs, la  terminaison 
sera  d’autant  plus  accélérée,  que  la  maladie  aura  acquis 
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un  degré  d’intensité  proportionnément  plus  élevé* 

XÏL  On  n’observe  point  de  crise  constante  dans  le 
tétanos  ,  une  transpiration  abondante  coïncide  parfois 
avec  la  diminution  des  symptômes  les  plus  graves  ; 
c’est  ce  qui  a  lieu  surtout  dans  la  première  espèce  ; 
mais  d’autres  fois,  et  cela  arrive  dans  la  troisième  et 
la  quatrième  espèce  ,  les  sueurs  s’établissent  dès  le 
commencement  de  la  maladie  et  sont  moins  bienfaisantes. 
Le  plus  souvent  cette  affection  se  termine  par  l’ysis  et 
la  solution  n’est  marquée  que  par  la  despansion  succes¬ 
sive  des  phénomènes  morbides. 

XIII.  De  même  qu’il  n’y  a  point  de  jours  fixes  aux¬ 
quels  il  s’opère  une  crise  salutaire ,  de  même  la  termi¬ 
naison  par  la  mort  n’arrive  pas  à  certains  jours  pour 
ne  plus  être  à  redouter  après  leur  expiration  ;  les 
prédictions  à  cet  égard  qui  se  trouvent  dspas  les  traités 
hippocratiques ,  n’ont  pas  été  sanctionnées  par  l'ex¬ 
périence  des  siècles  postérieurs. 

XIV.  Je  ne  sais  si  je  m’abuse  ,  mais  je  crois  qu’une 
des  principales  données  d’après  lesquelles  doit  être  cal¬ 
culé  le  degré  de  certitude  en  médecine ,  est  la  plus 
ou  moins  grande  possibilité  de  classer  les  maladies  dite» 
internes  d’après  leur  léthalité  et  d’établir  cette  distinc¬ 
tion  entre  les  espèces  connues  ;  on  est  en  état  de  la  faire 
pour  les  plaies.  Quant  au  tétanos  ,  je  crois  pouvoir 
avancer  que  la  quatrième  espèce  est  mortelle  sans  res¬ 
source  (  ab soluté  lethalis  )  et  que  les  autres  le  sont 
toujours  par  elles-mêmes  ( lethalis  per  se)  c’est-à-dire, 
qu’elles  ne  sont  guérissables  que  par  les  seuls  secours 
de  l’art. 

XV.  Le  tétanos  occupe  une  place  non  méritée  dans  la 
classe  des  névroses.  Il  me  semble  que  l’observation  des 
faits  nous  autoriserait  à  créer  dans  la  nosologie  de 
Cullen  un  troisième  sous-ordre  de  fièvre  qui,  reposant  sur 
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la  cause  efficiente  et  sur  les  phénomènes  généraux  de 
l'affection ,  comprendrait  le  tétanos  ,  ainsi  que  les  arTee- 
lions  catharrales  et  rhumatismales.  Il  me  semble  aussi 
que  dans  une  distribution  méthodique  des  maladies  ,  qui 
aurait  pour  base  l’anatomie  pathologique  ,  il  serait  essen¬ 
tiel  d’établir  dans  la  classe  des  phlegmasies  un  nouvel 
ordre  qui  comprendrait  les  phlegmasies  nerveuses  ;  le 
tétanos  ne  devrait -il  pas  y  figurer  alors  comme  un 
genre  distinct  ? 

XVI.  L’emploi  des  moyens  thérapeutiques  doit  être 
dirigé  de  la  manière  suivante  :  il  faut  ,  le  plus  promp¬ 
tement  possible  ,  satisfaire  aux  indications  générales  que 
présente  chacune  des  espèces  guérissables  ,  c’est  ainsi 
que  dans  la  première  espèce  ,  il  faudra  de  suite  saigner 
copieusement  ;  dans  la  deuxième  espèce ,  employer 
bains  excitans  et  les  stimulans  à  l’intérieur,  etc.  ;  dans 
la  troisième  espèce ,  appliquer  des  sangsues  ou  des 
ventouses  scarifiées  s’il  y  a  des  congestions  locales  ; 
placer  le  malade  dans  un  bain  d’eau  tiède  et  l’y  laisser 
pendant  plusieurs  heures  ,  si  l’irritation  nerveuse  est 
forte  :  dois-je  aussi  dire  qu’il  ne  faut  pas  tarder  à  dé¬ 
barrasser  les  premières  voies  s’il  y  a  turgescence  !  Puis  il 
faut  se  hâter  de  mettre  en  usage  les  remèdes  héroïques 
dont  l’action  sur  l’économie  animale  est  bien  connue  et 
avec  lesquels  on  est  à  même  de  changer  en  peu  de  temps 
(  ceci  est  en  rapport  avec  le  degré  d’intensité  )  toute 
la  constitution  de  l’individu  ,  ou  de  lui  imprimer  des 
secousses  réitérées  qui  doivent  avoir  le  même  résultat. 
Cette  médication  s’effectue  par  des  moyens  qui  diffèrent 
selon  les  espèces.  Dans  la  première  espèce,  le  mercure 
doux,  les  bains  et  les  applications  froides  ;  dans  la  se¬ 
conde,  l’opium  ,  les  vins  forts  ,  les  douches  d’eau  froide, 
le  cautère  actuel ,  les  bams  d’eau  tiède  avec  de  la  potasse 
caustique  ;  dans  la  troisième  ,  le  musc  ,  le  camphre  ,  le 
carbonate  de  potasse ,  le  vin  uni  à  l’opium  ,  L’emploi. 
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simultané  ou  alternatif  de  mercure  doux  et  d’opium,  et 
d’autres  excitans  ,  le  bain  tiède  les  affusions  froides. 

XVII.  De  ce  qui  précède  ,  je  crois  pouvoir  déduire 
les  conséquences  suivantes:  i,°  Que  le  tétanos  consiste 
dans  une  affection  générale  et  sui  generis  de  l’orga¬ 
nisme  ,  produite  par  une  cause  déterminée  unique  et 
identique  dans  tous  les  cas.  Que  le  froid  est  la  seule 
cause  efficiente.  3.°  Que  l’action  de  cette  cause  ne 
produit  les  phénomènes  morbides  qui  constituent  la 
maladie  que  lorsque  le  corps  se  trouve  sous  l’influence 
de  certaines  causes  prédisposantes.  4-°  Que  celles-ci 
concourent  le  plus  à  déterminer  la  forme  de  la  maladie 
et  à  lui  imprimer  son  cours.  5.°  Que  les  forces  de  la 
nature  livrées  à  elles-mêmes  sont  insuffisantes  pour 
amener  la  guérison  ,  parce  que  l’action  morbide  qui 
constitue  l’essence  de  la  maladie  n’excite  point  dans  les 
différens  systèmes  ,  une  réaction  qui  puisse  ramener 
l’équilibre  entr’eux.  6.°  Que  dans  l’état  actuel  de  nos 
connaissances  ,  le  traitement  doit  être  dirigé  d’après  la 
forme  et  la  marche  de  la  maladie.  7.0  Qu’en  même  temps 
qu’on  agit  d’après  les  règles  générales  de  la  thérapeu¬ 
tique  ,  on  doit,  dans  tous  les  cas ,  produire  une  méta- 
sincrise  à  l'instar  des  anciens  méthodistes.  8.°  Qu’on 
peut  concevoir  une  action  antagoniste  à  celle  produite 
par  la  cause  morbifique  ,  qui  soit  à  même,  en  agissant 
d’une  manière  spécifique  sur  l’organisme,  de  contre¬ 
balancer  et  enfin  de  détruire  l’effet  de  cette  cause»  9  0  Que 
cette  action  salutaire  et  spécifique  dépend  autant  de  la 
manière  dont  ce  moyen  qui  doit  la  produire  est  employé, 
que  de  ses  qualités  intrinsèques,  10. 0  Qu 'enfin  s’il  ne 
répugne  pas  à  la  raison  d’admettre  comme  vraies  les 
conséquences  précédentes  ,  si  elles  sont  conformes  aux 
lois  fondamentales  de  la  philosophie  universelle  ,  si  éga¬ 
lement  elles  ne  sont  pas  en  contradiction  avec  ce  qu’il 
y  a  de  plus  positif  dans  nos  connaissances  en  médecine» 
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ôa  peut  prévoir  î’heureuse  époque  à  laquelle  le  tétanos 
cessera  de  causer  ynr  si  grande  mortalité. 

Observation  A.  —  Agathe  Mercier ,  âgée  de  qua- 
î  ante-deux  ans  ,  d’une  forte  constitution  ,  entra  le  soir 
du  22  mars  1820  à  l'hôpital,  pour  y  être  traitée  d’une  frac¬ 
ture  des  os  de  l’avant-bras  gauche,  près  de  leur  extré¬ 
mité  carpienne  ;  elle  était  compliquée  d’un  gonflement 
inflammatoire  très-douloureux  qui  occupait  tout  l’avant- 
bras  de  même  que  la  main  ;  le  déplacement  paraissait 
conséquent ,  cette  fracture  provenait  d’une  chute  qu’elle 
avait  faite  la  veille  ,  en  bas  d’un  escalier.  Elle  fut  placée 
dans  un  lit  et  l’avant-bras  ,  ainsi  que  la  main ,  furent 
couverts  d’un  cataplasme  émollient.  Ce  topique,  aidé  du 
repos  et  de  la  diète,  avait  déjà  apporté  une  amélioration 
sensible  ,  lorsque  Je  25  à  5  heures  du  soir  ,  immédia¬ 
tement  après  le  pansement ,  il  survint  subitement  un 
spasme  dans  tout  le  bras  droit  qui  rendit  impossible  le 
moindre  mouvement.  Il  était  dans  une  extension  soutenue, 
les  doigts  même  ne  purent  être  fléchis;  ils  se  tenaient 
rapprochés  de  manière  que  le  pouce  touchait  le  doigt 
auriculaire.  Les  douleurs  bien  plus  fortes  dans  ce 
membre  que  dans  le  fracturé ,  augmentèrent  tellement 
en  peu  de  minutes  ,  que  cette  malheureuse  jetait  les 
hauts  cris  et  offrait  une  profonde  altération  des  traits 
du  visage.  Je  fis  faire  aussitôt  une  saignée  de  12  à  14 
onces  au  bras  droit  ;  au  fur  et  à  mesure  que  le  sang  s’é¬ 
chappait  de  la  veine  ,  les  douleurs  et  le  spasme  perdirent 
de  leur  violence  et  enfin  disparurent  pour  ne  plus  revenir. 
Cette  femme  était  toute  étonnée  de  se  voir  comme  par 
enchantement  délivrée  d’un  mal  dont  elle  croyait  mourir. 
Ce  cas  n’offre  à  la  vérité  qu’une  preuve  négative  de  ce 
que  j’ai  dit  sur  l’étiologie  du  tétanos  ,  mais  il  vient 
merveilleusement  à  l’appui  de  notre  opinion  ;  en  effet 
n’est-il  pas  probable  que  la  plaie  interne  qui  a  donné 
lieu  à  un  spasme  si  violent  du  bras  du  côté  opposé. 
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aurait  produit  le  tétanos,  si  l’action  du  froid  n’était  pa» 
indispensable  à  son  développement?  Je  ne  crois  pas  f 
avec  certains  auteurs  (Nosog,  philos.  Ed.  5.  T.  111.  p.  181) 
que  cette  extension  involontaire  et  douloureuse  constitue 
un  tétanos  du  bras  droit ,  un  seul  symptôme  ne  suf¬ 
fisant  pas  pour  établir  l’existence  d’une  maladie.  Je  re¬ 
marquerai  encore  que  le  transport  de  l'effet  au  côté  op¬ 
posé  à  celui  où  siège  la  cause  ,  sans  affecter  directement 
le  reste  du  système  nerveux ,  ne  saurait  être  expliqué 
que  par  la  manière  dont  M.  Gall  envisage  la  structure 
de  la  moëlle  épinière. 

Observation  B. —  Tétanos  foudroyant.  —  Nicolas 
Henry  ,  âgé  de  4b  ans,  d’une  taille  très-élevée,  d’une 
constitution  robuste  ,  sans  beaucoup  d’embonpoint  , 
vint  à  l’hôpital  en  1817  ,  Pour  se  faire  enlever  une 
tumeur  grosse  comme  deux  poings  ,  qui  était  fixée 
sur  la  colonne  vertébrale  vers  le  milieu  de  la  région 
dorsale  ,  elle  était  mobile  dans  tous  les  sens  et  n’était 
fortement  adhérente  qu’à  la  partie  des  tégumens  qui 
en  recouvrait  le  centre ,  sa  consistance  était  ferme. 
Après  son  ablation  la  plaie  guérit  en  peu  de  temps. 
À  l’examen  anatomique  la  tumeur  offrit  une  struc¬ 
ture  en  partie  stéatomateuse  ,  et  en  partie  fibre-carti¬ 
lagineuse.  Le  malade  s’était  opposé  à  ce  qu’on  com¬ 
prit  dans  l’opération  une  autre  tumeur  grosse  comme 
une  noix  qui  se  trouvait  à  deux  travers  de  doigts  au 
dessus  de  la  première.  Le  26  octobre  1819,  il  revint 
à  l’hôpital  promettant  de  se  soumettre  à  tout  pour 
être  délivré  au  plutôt  de  cette  tumeur  ,  qui  mainte¬ 
nant  lui  causait  d’autant  plus  de  gêne  qu’elle  avait! 
acquis  le  volume  d’un  gros  poing  et  que  les  tégu¬ 
mens  qui  la  recouvraient  étaient  enflammés  et  ulcérés  ; 
il  jouissait  du  reste  d’une  bonne  santé;  mais  comme 
il  y  avait  quelques  signes  de  turgescence  des  premières 
voies,  il  fut  d’aboi d  purgé.  Le  27,  au- matin  ,  environ 
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une  heure  après  avoir  pris  la  potion  purgative,  il  sg 
plaignit,  les  larmes  aux  yeux,  d’un  sentiment  de  stran¬ 
gulation  insupportable  ;  pensant  que  c’était  l’effet  du 
bandage  dont  la  poitrine  était  entourée ,  il  sollicita 
que  ce  dernier  fut  relâché  ,  mais  il  n’en  résultat 

qu*un  soulagement  momentané  ;  alors  ce  sentiment  fut 

«» 

regardé  comme  provenant  sympathiquement  de  la  répu¬ 
gnance  avec  laquelle  le  malade  avait  piis  la  potion  purga¬ 
tive.  Cependant  la  strangulation  revint  sur  le  soir 
par  accès  et  fut  accompagnée  de  légère  dyspnée  ;  il 
avait  beaucoup  transpiré  dans  la  journée  ,  et  avait  eu 
huit  selles.  Il  est  à  remarquer  qu’il  allait  aux  latrines 
couvert  de  sueur ,  ce  qu’il  fit  aussi  dans  la  nuit  du 
27  au  2,8,11e  prenant  pour  tout  vêtement  qu’une  capote. 
Le  28,  au  matin,  il  y  a  trismus  ,  ruideur  des  muscles 
de  la  nuque  et  de  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen 
qui  est  aplati  et  très-tendu  ;  sentiment  de  constric- 
tion  très-fort  à  la  poitrine ,  pouls  plein  et  accéléré  9 
présage  sinistre  ;  l’ulcération  n’offre  aucun  changement. 
(  Le  pansement  avec  du  cérat  simple  est  continué  ; 
forte  saignée  au  bras  toutes  les  heures  ,  une  poudre 
contenant  deux  grains  de  muriate  de  mercure  doux,  et 
cinq  grains  de  carbonate  de  magnésie;  des  fleurs  de  sureau 
infusées  pour  boisson  ,  et  en  fumigation  à  la  tête  ). 

A  7  heures  du  soir,  accès  réitérés  d’opistétanos  avec 
râle  et  sueurs  copieuses,  pouls  petit,  inégal  à  100, 
gémissemens ,  désespoir  ;  ne  peut  conserver  de  position 
fixe  durant  quelques  minutes,  dyspnée  et  constriction 
épigastrique  presque  continuelle  (  suspension  du  mer¬ 
cure,  six  gouttes  de  teinture  d’opium  toutes  les  demi-heu¬ 
res,  lavement).  A  dix  heures,  il  se  plaint  moins  de  dou¬ 
leurs  ,  il  n’y  a  plus  de  désespoir  ,  il  peut  conserver 
tranquillement  la  même  position  ,  moiteur  de  la  peau; 
pouls  4  î2Q;  une  selle.  (  continuation  de  la  teinture 
d’opium.  )  Cet  état  de  calme  trompeur  se  soutient 
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jusqu'au  lendemain  matin  à  4  heures  et  demies,  il 
demande  à  être  soulevé,  le  râle  survient  et  il  expire. 
Dans  l’agonie,  qui  n’a  duré  que  quelques  minutes,  les 
mâchoires  s’écartèrent  largement  ;  ce  lut  envain  qu’on 
essaya  de  les  rapprocher. 

Autopsie  cadavérique.  État  inflammatoire  bien  pro¬ 
noncé  des  ganglions  semilunaires  5  .  sérosité  assez  co¬ 
pieuse  entre  la  moelle  spinale  et  sa  gaine  membra¬ 
neuse  j  engorgement  considérable  de  ses  vaisseaux 
sanguins.  L’examen  le  pins  exact  ne  peut  faire  décou¬ 
vrir  d’autre  h  sion. 

Observation  C.  —  Tétanos  sténique.  — Joséphine 
Duschmann  ,  fille  âgee  de  21  ans,  de  moyenne  sta¬ 
ture,  d’une  constitution  robuste,  et  d’un  tempérament 
sanguin  ,  servante  à  l’hôpital ,  avait  toujours  joui  d’une 
brillante  santé  jusqu’au  25  décembre  18175  dans  la 
nuit  du  s5  au  26  ,  un  rayon  chargé  de  vaisselle  lui 
tomba  sur  la  tête  de  plusieurs  pieds  de  haut .  L'atteinte 
fut  si  violente  qu’elle  en  fut  terrassée  et  resta  sans 
connaissance  pendant  deux  heures.  Lorsqu’elle  eût  re¬ 
couvré  ses  sens  ,  elle  fût  prise  d’une  forte  céphalalgie. 
A  l’extérieur  de  la  tête,  il  n’y  avait  d’autre  lésion 
qu’une  écorchure  peu  considérable  occasionne  par  le 
peigne  qui  s’était  brisé  ;  cette  plaie  superficielle  fut 
guérie  au  bout  de  5  à  6  jours  5  mais  elle  se  plaignait 
toujours  de  vertiges  et  avait  journellement  jusqu’au 
4  janvier  1818,  un  épistaxis  plus  ou  moins  fort  5 
alors  les  douleurs  de  tête  augmentèrent  et  se  fixèrent 
principalement  à  l’endroit  où  la  suture  sagittale  se 
réunit  à  la  coronale  ,  elle  y  éprouvait  continuellement 
une  sensation  pénible  qui  s’exaspérait  par  le  toucher, 
cependant  aucune  lésion  locale  n’était  visible. 

Le  9  janvier  ,  il  y  a  céphalalgie  interne  ,  douleur  à 
Fépaule  droite  ,  sentiment  d’oppression  à  l'épigastre  , 
anorexie,  coliques.  (  décoction  de  tamarins  pour  bois*- 
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son ,  pédiluve  sinapisé,  )  Ces  symptômes  se  main¬ 
tiennent  plus  ou  moins  jusqu’au  n,  jour  auquel  il 
survient  des  congestions  vers  le  cerveau  avec  cépha¬ 
lalgie  très-forte  ;  douleur  à  l’épigastre ,  trismus  ,  pouls 
plein  et  dur  ;  (  forte  saignée  du  bras  ;  toutes  les 
deux  heures  2  grains  de  muriate  de  mercure  doux  ,  et  5 
grains  de  carbonate  de  magnésie,  boisson  émolliente.)  Le 
soir  il  y  a  de  plus  douleurs  à  la  nuque  et  à  la  gorge* 
déglutition  difficile.  (  Bain  tiède  avec  une  once  de  pierre 
caustique  ;  vésicatoire  aux  mollets  ;  friction  d’un  gros 
d’onguent  mercuriel  double  à  la  région  épigastrique  ): 

Le  1 5  insomnie  ;  les  mâchoires  sent  si  rapprochées 
qu’on  ne  peut  que  difficilement  introduire  quelque  chose 
dans  la  bouche  ,  mouvemens  spasmodiques  des  membres; 
du  reste  comme  hier.  (  Toutes  les  heures  alternativement 
une  poudre  de  2  grains  de  calomel  et  5  gr.  de  carb.  de 
magnésie ,  et  une  friction  d’un  demi-gros  de  l’onguent  mer-? 
curielqui  se  fait  chaque  fois  sur  une  autre  partie  du  corps). 
Le  soir  céphalalgie  moindre  ;  dans  la  nuit  les  mâchoires 
s’écartent  un  peu  mieux.  Insomnie. 

Le  14  au  matin  ,  la  salivation  s’établit,  écartement  asse& 
considérable  des  mâchoires  ;  borborigmes  ,  la  douleur 
à  l’épigastre  persiste  ;  céphalalgie  nulle.  (  Continuation 
des  poudres  de  calomel  et  des  frictions  mercurielles  ). 
Trois  selles  dans  la  matinée,  à  midi  il  y  a  agitation  géné¬ 
rale  ,  légères  contractions  tétaniques  des  membres;  ten¬ 
dance  au  délire  :  pouls  fréquent  et  plein,  chaleur  de  la  peau 
augmentée  ;  à  une  heure  le  calme  renaît ,  une  transpira¬ 
tion  copieuse  s’établit  ,  toutes  les  douleurs  ont  disparu  ; 
la  malade  demande  à  manger  quelque  mêt  de  saveur 
aigre.  Elle  a  deux  selles  dans  l’après-midi  ;  le  soir  il 
survient  encore  une  transpiration  ;  la  salivation  est 
assez  abondante  ;  visage  décoloré  ;  pouls  lent  et  mou  , 
sommeil.  (L’usage  dès  mercuriaux  est  discontinué  à  dix 
heures  du  soir). 
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Le  1 5  ,  les  mâchoires  se  séparent  bien  ;  forte  sali¬ 
vation  ,  appétit  nul  (  bouillon  ,  thé  y  infusion  vineuse 
de  sauge  pour  gargarisme  ). 

Le  16  ,  purgation  (  de  2  onces  de  manne  et  2  gros 
de  follicules  de  séné  )  qui  produit  huit  selles. 

Les  désagrémens  d’une  forte  salivation  diminuant 
avec  celle-ci ,  au  bout  de  quelques  jours  l’appétit  revint , 
et  la  malade  ne  se  plaignait  plus  que  du  sentiment 
douloureux  qu’elle  éprouvait  continuellement  au  sinciput. 

Dans  l’espace  de  62  heures  (du  12,  à  huit  heure* 
du  matin,  au  14,  à  dix  heures  du  soir  )  un  gros  deux 
grains  de  muriate  de  mercure  ,  et  deux  gros  et  demi* 
cinq  grains  de  carbonate  de  magnésie  furent  pris  à 
l’intérieur  ,  et  une  once  deux  gros  et  demi  d’onguent 
mercuriel  double  furent  consummés  en  friction. 

Observation  D.  (i)  . —  Tétanos  asthénique.  — Le  26 
novembre  i8l5,  je  fus  appelé  (c’est  le  docteur  Rèaâ 
qui  parie  )  près  d’un  paysan  espagnol  qui  avait  reçu 
une  forte  contusion  au  talon  droit.  Un  chirurgien 
espagnol  lui  avait  donné  ses  soins  pendant  25  jours  : 
la  plaie  était  presque  entièrement  couverte  de  bour¬ 
geons  charnus  ;  mais  l’état  général  de  la  santé  était 
mauvais  ;  il  se  plaignait  de  fortes  douleurs  dans  les 
jambes  ,  dans  les  cuisses  et  dans  l’abdomen  ;  il  y  avait 
roideur  des  muscles  de  la  nuque  ,  la  déglutition  était 
difficile,  on  ne  lit  prendre  au  malade  qu’un  bain  tiède, 
ne  pouvant  pour  ce  jour  se  procurer  d’autre  remède. 

Le  27  ,  à  11  heures,  les  mêmes  symptômes  subsis¬ 
tent  ,  et  sont  plus  intenses  $  spasmes  généraux  ,  ma- 


(1)  Cet  le  observation  a&t  tirée  d’une  lettre  adressée  au 
docteur  Traunton  ,  par  le  me'decin  anglais  T-  Réad  ,  sous 
Ja  date  du  2  janvier  1814  5  à  bord  du  bâtiment  royal  1« 
Stra/nbolo  snrVEbre.(Médical  andfhysical  journal ;  London , 
i$iy,  Vol.  37  ,  p.  371). 
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choires  très-rapprochées  ,  pouls  à  q5  et  très-faible.  Je 
profitai  d’un  moment  de  calme  pour  lui  faire  prendre 
im  bol  contenant  14  grains  d’extrait  d’opium  et  10  gr. 
de  camphre  ;  j’ordonnai  ensuite  de  lui  donner  toute» 
les  heures  deux  pilules  dont  chacune  contenait  6  gr, 
d’extrait  d’opium  pur.  —  Le  28  ,  ne  pouvant  aller  voir 
ïe  malade  ,  le  meme  traitement  est  continué. —  Le  29, 
à  midi  ,  il  prenait  les  deux  dernières  pilules  restant 
d’une  once  d’extrait  d’opium.  J’apprends  que  depuis 
les  5  heures  du  soir  du  28  ,  les  accès  spasmodiques 
n’étaient  plus  revenus  ;  qu’il  avait  dormi  pendant  6 
heures  ;  le  pouls  est  à  82  ,  mou  et  plein  ;  la  plaie  a 
un  moins  bon  aspect  ,  elle  est  pansée  avec  l’onguent 
de  résine  jaune.  Le  malade  prend  un  scrupule  de  ca¬ 
lomel  et  jo  gr  de  racine  de  jalap ,  puis  continue  toutes 
les  deux  heures  les  mêmes  pilules  d’opium. —  Le  5o„ 
deux  selles  fétides  et  d’une  couleur  foncée.  Depuis 
hier  ,  il  n’y  eut  que  trois  accès  beaucoup  plus  faibles 
que  les  précédens.  Il  prend  ïo  gr.  d’opium  par  heure. 
—  Le  Ler  décembre  ,  amélioration  ,  point  de  spasmes. 
Le  malade  est  mis  à  une  diète  analeptique  ,  et  prend 
toutes  les  heures  mie  pilule  de  cinq  gr.  d’opium.  — 
Le  2  ,  point  de  douleurs  ni  de  spasmes  ,  appétit  ,  la 
plaie  se  cicatrise.  —  Le  5  ,  le  malade  se  lève  ;  il  se 
plaint  de  lassitude  ;  la  plaie  est  presque  guérie.  —  Le 

4  ,  constipation  et  insomnie.  Il  prend  une  once  et  demie 
d’huile  de  ricin  ,  et  sur  le  soir  îo  gr,  d’opium.  —  Le 

5  ,  bonne  nuit,  ventre  libre.  11  prend  toutes  les  5  heures 
«11  scrupule  d’écorce  du  Pérou  dans  trois  onces  de  vin 
rouge.  Je  continuai  ainsi  jusqu’au  27  décembre  ,  jour 
auquel  la  gué*Lon  était  si  complète  ,  qu’il  put  entre¬ 
prendre,  à  pied  ,  un  voyage  d’environ  cent  milles  an¬ 
glaises.  —  Dans  ce  cas ,  une  once  d’opium  fut  prise 
dans  les  48  premières  heures  ;  le  5,me  jour  ,  deux  gros  ; 
le  4»me ,  une  demi-unec  ;  le  5.me,  2  gros;  en  '  tout  , 
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2  onces  en  cinq  fois  24  heures.  ïl  est  à  remarquer 
que  les  2  onces  de  trois  poids  anglais  équivalent  à 
2  onces  gr.  18,  4°  poids  de  marc. 

Observation  E. — -  Tétanos  nèvrosthènique.  —Rose 
Adam  ,  âgée  de  quinze  ans  ,  d’une  taille  élevée  et 
d’une  constitution  débile,  eut  ,  le  14  mars  1^17,  a  cinq 
heures  du  soir  ,  la  main  droite  prise  dans  une  ma¬ 
chine  à  filer  du  coton  ,  garnie  de  crochets.  Immédiate¬ 
ment  après  l’accident ,  elle  vint  à  l’hôpital.  La  peau  et 
les  muscles  d’une  partie  de  la  face  palmaire  de  la 
main  et  des  doigts  indicateur,  médius  et  annulaire 
étaient  très-dilacérés  ;  les  tendons  qui  s'attachent  aux; 
deux  premiers  de  ces  doigts  se  trouvaient  à  découvert, 
et  l’os  de  la  première  phalange  de  l’indicateur  dénudé, 
ïl  y  avait  forte  hémorragie  ,  sans  que  l’on  put  décou¬ 
vrir  le  jet  d’une  artère  propre  à  être  liée.  (  La  plaie 
bien  lavée  ,  est  tamponée  ,  et  toute  la  main  fomentée  avec 
du  vin  aromatique.  —  l  e  i5  ,  la  malade  se  trouva  assez 
bien  jusqu’au  soir ,  alors  douleurs  très-fortes  dans  le 
membre  malade,  fièvre;  pouls  plein  et  accéléré,  (sai¬ 
gnée  de  B  onces  ,  boisson  rafraîchissante  ). —  Le  19  , 
les  symptômes  qui  avaient  diminué  d’intensité  ont 
disparu  :  (  levée  du  premier  appareil  )  la  suppuration 
se  trouve  établie  ;  la  malade  qui  ,  jusqu’à  présent , 
n’avait  pris  pour  boisson  que  de  la  limonade  ,  et  pour 
alimens  ,  du  bouillon  et  des  prunaux  ,  demande  une 
nourriture  plus  substantielle  ,  qui  lui  est  accordée.  Les 
petits  lambeaux  frappés  de  gangrène  se  détachent  ;  la 
plaie  fournit  un  pus  louable  et  prend  un  bon  aspect  : 
excepté  la  gêne  et  les  douleurs  causées  par  la  plaie  , 
la  malade  ne  porte  aucune  plainte  jusqu’au  .er  avril» 
Au  souper  ,  on  s’aperçoit  que  la  déglutition  est  diuicile 
et  qu’d  y  a  de  la  roideur  dans  l’articulation  de  la  mâ¬ 
choire  ;  la  rrudade  dit  avoir  déjà  éprouvé  la  meme 
chose  ie  yyar  précédent  (  il  est  à  remarquer  que  cette 
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malade  dont  le  lit  est  posé  près  du  fourneau ,  était  allée 
aux  latrines  ce  jour-là  tandis  qu’il  faisait  un  temps  froid 
et  humide  )  sans  en  avoir  fait  part  à  quelqu’un.  On  ap¬ 
plique  de  suite  sur  la  tnain  malade  un  cataplasme  émol¬ 
lient  ,  humecté  avec  du  laudanum  liquide  ;  ce  topique, 
dont  on  entoure  aussi  la  mâchoire  inférieure,  est  souvent 
renouvelé.  Elle  prend  toutes  les  heures  alternativement 
un  grain  de  muriate  de  mercure  doux  et  un  demi-grain 
d’extrait  d’opium  :  décoction  de  guimauve  pour  boisson 
ordinaire.  —  Le  2,  à  la  visite  du  matin,  le  rapprochement 
des  mâchoires  se  trouve  plus  considérable  ;  pouls  serré, 
douleur  dans  le  bras  malade  ;  tiraillement  dans  les  mus¬ 
cles  du  jarret,  oppression  de  poitrine  ;  la  plaie  n’offre 
aucun  changement.  (Bain  tiède  avec  demi-once  de  potasse 
caustique  :  elle  y  reste  une  heure  ,  en  sortant  on  l’enve¬ 
loppe  de  couvertures  de  laine  bien  chauffées  ;  la  surface 
cutanée  est  d’abord  rouge ,  puis  il  s’établit  une  abon¬ 
dante  transpiration.  Friction  sur  le  bras  malade  avec  un 
gros  d’onguent  mercuriel  double ,  les  remèdes  internes  de 
la  veille  sont  continués  de  même  que  les  applications  lo¬ 
cales.  )  Le  soir  même  état  (calomel,  opium  et  friction  mer¬ 
curielle  comme  le  matin.)  —  Le  5,  la  douleur  dans  le  bras 
a  disparu  ;  les  mâchoires  sont  moins  serrées ,  le  pouls 
est  plus  développé,  (  Bain  avec  6  gros  de  potasse  caus¬ 
tique,  même  traitement  qu’hier.)  Le  4?  les  symptômes  de 
narcotisme  s’établissent,  somnolence  continuelle.  Le  tirail¬ 
lement  dans  les  jambes  a  disparu  (  traitement  interne  et 
externe  comme  la  veille  ).  Le  5,  salivation,  point  de  nar¬ 
cotisme  ,  constipation.  Des  bourgeons  charnus  commen¬ 
cent  à  couvrir  les  tendons  dénudés  ;  (  les  mercuriaux 
sont  suspendus ,  bain  alcalin ,  clistère  ;  cinq  gouttes 
de  laudanum  de  deux  en  deux  heures  ).  Le  6  ,  point 
de  changement.  Le  7 ,  la  salivation  augmente  ,  la 
langue  s’ulcère  ,  même  traitement  et  gargarisme  avec 
du  borax  et  du  miel  rosat.  Du  8  au  j53  il  y  a  de  légers 
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changemens  en  mieux.  (  Le  même  traitement  e3t  con¬ 
tinué  ;  chaque  dose  de  laudanum  est  journellement  aug¬ 
mentée  d’une  goutte  ,  en  sorte  que  le  1 5  elle  prend  toutes 
les  deux  heures  1 5  gouttes).  Le  i 6,  amélioration  sensible; 
légère  salivation  ;  les  mâchoires  se  séparent  mieux  ;  la 
plaie  conserve  un  bel  aspect.  Les  tendons  qui  étaient 
dénudés  sont  tout-à-fait  couverts  de  bourgeons  charnus, 
de  même  que  l’os  de  la  phalange  de  l’indicateur.  (Chaque 
jour  la  dose  de  laudanum  est  diminuée  d’une  goutte). 
Jusqu’au  20,  il  n’y  a  point  de  changement  dans  le  trai¬ 
tement.  Un  lavement  laxatif  a  remédié  à  la  constipation 
qui  est  survenue.  Le  22 ,  la  bouche  s’ouvre  bien  et  la 
malade  qui  jusqu’à  présent  n’a  pu  prendre  que  du  bouillon 
et  du  lait  ,  demande  du  pain.  (  Diète  moins  sévère  ;  les 
bains  sont  discontinués.  Les  doses  du  laudanum  sont 
toujours  diminuées  d’une  goutte  jusqu’au  28  ,  jour  au¬ 
quel  elle  prend  de  la  manne  pour  mettre  fin  à  la  consti¬ 
pation  contre  laquelle  on  avait  souvent  été  dans  le  cas 
d’administrer  des  clistères  laxatifs.  Le  29,  elle  entre  en 
convalescence  ,  a  bon  appétit  ;  la  plaie  marche  vers  sa 
cicatrisation  ;  peu  de  temps  après  cette  fille  sortit  de 
l’hôpital  très-bien  rétablie  et  sans  difformité  ,  si  ce  n’est 
un  peu  de  roideur  dans  les  doigts  qui  avaient  été  lésés. 


Doctrine  NOUVELLE  sur  la  reproduction  de  Y homme  , 
suivie  du  tableau  des  variétés  de  Y  espèce  humaine  ,  par 
M.  T  inchant  ,  Chevalier  de  la  Légion-d' honneur , 
Docteur  en  médecine ;  Paris,  1822,  chez  Trouvé, 
etc.  ,  m-8.Q 

L’oubli  le  plus  justement  mérité  a  fait  justice  des  mille 
et  une  hypothèses  proposées  pour  expliquer  le  mécanisme 
de  la  génération  humaine  que  l’on  doit  admettre  comme  un 
fait  et  dont  il  est  absurde  de  rechercher  les  causes  :  la 
pudeur  doit  voiler  le  temple  de  la  nature  ,  et  la  raison 


(  «42  ) 

doit  s’opposer  à  la  recherche  d’un  mystère  impénétrable  . 
nous  ne  pouvons  arracher  à  la  nature  le  secret  dont  elle 
couvre  le  mécanisme  du  plus  parfait  de  scs  ouvrages  ; 
jouissons  de  ce  qu’elle  nous  donne ,  et  ne  rêvons  pas  aux 
moyens  de  faire  des  hommes  dans  des  fioles.  Certains 
esprits,  pour  lesquels  l’expérience  des  autres  ne  peut  être 
la  leur  ,  ne  peuvent  s’empêcher  de  donner  ou  de  repro¬ 
duire  des  vieilles  hypothèses  aussi  dénuées  de  fonde- 
mens  que  de  raisons  ;  certes ,  il  est  hors  de  doute  ,  les 
théories  font  plus  tort  à  la  science  que  les  découvertes  11e 
lui  font  de  bien.  Ce  sont  elles  qui,  depuis  Hippocrate , 
ont  retardé  ses  progrès.  Cependant  il  faut  l’avouer  à  titre 
d'excuse,  le  phénomène  qui  doit  le  plus  exciter  la  cu¬ 
riosité  de  l’investigateur  ,  est  sans  doute  celui  de  la  re¬ 
production;  aussi  reste-t-il  peu  de  choses  à  dire  ou  d'hy¬ 
pothèses  à  construire  sur  ce  sujet  admirable.  Voltaire  Ta 
dit  :  le  plus  bel  ouvrage  de  l’homme  est  de  faire  un 
être  pensant  ;  et  comment  s’empêcher  de  rechercher  par 
quels  moyens  on  parvient  à  faire  cet  ouvrage  ?  Ce  n’est 
guère  possible  ;  aussi  les  philosophes  de  tous  les  siècles 
ont-ils  trouvé,  dans  leur  petit  cerveau,  le  secret  de 
rétonnante  nature;  il  nous  semble  que  trois  mille  ans 
de  recherches  infr  uctueuses  ,  pour  ne  pas  dire  autre 
chose,  auraient  du  les  guérir;  et  depuis  trois  mille 
ans  on  veut  deviner  la  mère  commune.  Certainement 
ces  vains  efforts  pourraient  être  justifiés,  si  cette  décou¬ 
verte  devait  être  de  quelqu’utilité  aux  progrès  de  l’art  de 
guérir.  L’ouvrage  dont  nous  parlons  est  de  ce  genre  ; 
l’auteur  a  perdu  un  temps  précieux  pour  amuser  quelques 
oisifs.  Après  avoir  combattu  presque  toutes  les  opinions 
sur  la  génération  ,  M.  Tinchant  a  cru  proposer-  une 
théorie  nouvelle  ,  en  donnant  cet  acte  important  comme 
un  produit  chimique;  mais  il  n’a  pas  fait  attention  que 
c’est  une  rêverie  renouvelée  des  Grecs,  et  qu ‘ Empedocle 
avait  déjà  soutenu  cette  hypothèse  dans  toute  son  ex- 
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tension  ;  et  même  je  ne  vois  pas  ,  je  l’avoue  ,  Futilité 
de  cette  doctrine  nouvelle  :  la  population  deviendra-t-elle 
plus  forte  ou  le  sera-t-elle  moins  l  nous  procurera-t-elle 
les  moyens  de  faire  la  synthèse  de  l’homme  ?  L'hypothèse 
d 'Empedocle  nous  paraît  encore  plus  gracieuse  que  celle 
de  M.  Tinchant  ;  elle  est  plus  séduisante;  mais  si  l’on 
voulait  se  donner  la  peine  de  l’examiner  sérieusement  , 
elle  ne  supporterait  pas  long-temps  une  critique  éclairée. 
Empedocle ,  comme  M.  Tinchant ,  donne  hardiment 
l’analyse  chimique  des  différentes  parties  du  corps  (1). 
Cependant  M.  Tinchant  ne  connaît  de  bonne  découverte 
que  la  sienne  ;  et  certes  ,  s’il  eût  regardé  plus  froide¬ 
ment  celle  des  autres  scrutateurs  ,  il  en  aurait  trouvé 
de  bien  plus  raisonnables,  mais  non  de  moins  fausses; 
parmi  celles  qu’il  réfute  ,  il  en  est  que  je  préférerais  à 
la  sienne  ,  et  qui  ,  du  reste,  n’occuperont  jamais  qu’un 
moment  des  loisirs  du  praticien  de  tous  les  temps. 

M.  Tinchant  entre  dans  des  détails  vraiment  curieux 
sur  l’animalisation  et  l’animation,  et  finit  par  prouver, 
hors  de  doute  ,  que...,.  —  Quoi  —  Que  l'homme  est 
tout  simplement  le  produit  d'une  opération  chimique , 
dont  la  cause  radicale  est  l'air ,  et  ï agent  primitif  V estomac . 
Ainsi,  Xantippe  ne  faisait  que  de  Ja  chimie  au  moment 
où  elle  nous  préparait  Socrate ,  etc.  Que  de  chimistes  n’a- 
vons-nous  pas  aujourd’hui,  dont  les  produits  vont  droit  à 
l’hospice  de  la  maternité,  en  attendant  qu’ils  aient  l’âge 
requis  pour  êfre  chimistes  eux-mêmes. 

Comme  on  le  voit  ,  la  cucurbite  du  laboratoire  de 
l’homme  joue  un  grand  rôle  ;  en  effet  ,  c’est  l’estomac 
qui  est  chargé  de  répartir,  dans  le  meilleur  ordre  pos¬ 
sible,  les  substances  alimentaires ,  et  selon  le  besoin, 
il  envoie  là  les  substances  animales  ,  plus  loin  les  subs- 

(t)  Berard  ,  doctrine  méd.  de  l’Écoîe  de  Montpellier,  t.  I  , 
p.  5*2  et  129.. 
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tances  végétales  ,  etc.  Ici  ,  nous  nous  arrêtons ,  parce 
que  notre  cerveau  ,  peu  habitué  à  de  semblables  tra¬ 
vaux  ,  se  perd  dans  les  raisonnemens  et  les  observa¬ 
tions  de  M.  Tinchant • 

Avant  de  terminer  ,  nous  allons  rapporter  une  dé* 
-  couverte  d’un  ordre  relevé  ,  bien  rassurante  pour  les 
économistes  :  M.  Tinchant  nous  apprend ,  dans  les  plus 
grands  détails ,  quels  sont  les  moyens  chimiques  dont 
la  nature  se  sert  pour  perpétuer  l'espèce;  et  certes  „ 
grâces  à  lui  ,  nous  pouvons  rassurer  M.  Goodwin ,  et 
prôner  les  idées  de  M.  Malthus  :  non  ,  nous  n’avons 
à  craindre  une  dépopulation  qu’alors  que  nous  n’aurons 
plus  d’hydrogène  de  carbone ,  d’oxigène  et  d’azote  : 
l’on  voit  que  la  fin  du  monde  est  plus  éloignée  que 
nous  ne  le  pensions,  et  que  l'Éternel  se  fachât-il  encore 
contre  nous  ,  les  chimistes  à  eux  seuls  perpétueront 
la  race  avec  des  produits  artificiels,  si  cela  est  néces¬ 
saire  ;  voilà  donc  un  point  d’économie  politique  très- 
importanl,  mis  hors  de  doute  par  les  découvertes  chi¬ 
miques  de  M.  Tinchant  ;  mais  l’auteur  Fa  poussé  plus 
loin  encore  ,  et  il  s'est  assuré  que  le  fœtus  est  animé 
par  un  souffle  composé  d’oxigène  et  d’azote  ,  et  que 
l’hydrogène  et  le  carbone  constituaient  seuls  la  base  de 
nos  organes.  Si  jamais  la  chimie  a  été  utile  à  Fart  de 
guérir ,  c’est  bien  assurément  dans  les  mains  de 
M.  Tinchant . 

Nous  devons  néanmoins  ,  en  finissant ,  rendre  à  Fau¬ 
teur  la  justice  qu’il  mérite.  Son  ouvrage  prouve  de 
l’instruction,  de  l’étude  ,  des  recherches  laborieuses; 
et  si  sa  théorie  tombe  dans  le  plus  profond  oubli ,  son 
livre  sera  toujours  intéressant  pour  l’histoire  de  Fart , 
en  épargnant  aux  historiens  des  recherches  nombreuses 
sur  ce  sujet,  et  c’est  sous  cet  unique  point  de  vue  que 
nous  osons  en  conseiller  l'acquisition. 

S.  Gas  ,  D.-M.  M: 


Lettre  au  Rédacteur-général  de  V  Observât  eut  des 

sciences  médicales . 

Monsieur  le  Rédacteur  t 

Je  suis  extrêmement  sensible  à  la  manière  obligeante 
avec  laquelle  vous  avez  bien  voulu  rendre  compte  de 
la  brochure  intitulée  :  Broussais  réfuté  par  lui-même  , 
«te.,  dans  le  XIV.e  n.°,  mois  d’août,  de  voire  journal. 
Je  ne  me  dissimule  pas  que  le  jugement  que  vous 
en  portez  pouvait  être  beaucoup  plus  sévère  ,  sans  ces» 
ser  d’être  juste.  Veuillez  donc,  je  vous  prie,  trouver 
dans  cette  note ,  l’expression  bien  sincère  de  ma  vive 
reconnaissance. 

Je  ne  suis  nullement  étonné ,  M.  le  Rédacteur  ,  de 
l’indulgence  dont  vous  avez  usé  envers  moi  dans  cette 
occasion  ,  sachant  avec  quelle  bienveillance  vous  traitez 
ordinairement  vos  confrères.  Mais  une  chose  à  laquelle 
je  ne  pouvais  raisonnablement  aspirer  ,  c’est  la  faveur 
que  vous  venez  de  me  faire ,  en  publiant  mon  opus¬ 
cule  dans  votre  intéressant  journal. 

C’est  vraiment  une  bonne  fortune  pour  cette  bro¬ 
chure ,  qu’au  milieu  des  écrits  insigniftans  que  la  lit¬ 
térature  médicale  voit  naître  chaque  jour  depuis  quel¬ 
que  temps,  vous  ayez  précisément  daigné  jeter  les 
yeux  sur  celui-là  même  qui  méritait  (i)  le  moins  de 
fixer  vos  regards.  Cette  circonstance  ne  doit  pas  peu 
contribuer  à  établir  la  réputation  d’un  ouvrage  que 
vous  avez  honoré  d’une  distinction  aussi  flatteuse. 

Mais  oserai-je,  M.  le  Rédacteur,  me  permettre  de 
vous  adfesser  une  seule  observation  ?  Je  ne  vous  la 
présente  au  surplus ,  qu’avec  le  respect  dû  aux  talens 


(0  Que  penser  de  eet  aveu  de  l’auteur,  sinon  qu’il  est  exces¬ 
sivement  modeste*...  ? 

(  Note  du  Rédacteur-général  ). 
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et  au  mérite  de  l’auteur  estimable  d’une  dissertation 
fort  intéressante  sur  la  fièvre  jaune. 

Tous  sernblez  me  reprocher  d’avoir  trompé  la  bonne 
foi  du  lecteur  ,  en  donnant  à  mon  ouvrage  un  titre  dé¬ 
fectueux ,  puisqu’au  lieu  d’une  véritable  (i)  réfutation  de 
la  doctrine  de  M.  Broussais  ,  il  ne  s' agit  que  de  signa¬ 
ler  quelques  contradictions  ,  quelques  erreurs  de  logique. 
Voyons  jusqu  es  à  quel  point  ce  reproche  est  fondé. 

Une  doctrine  quelconque  est  nécessairement  élevée 
sur  un  certain  nombre  de  principes  généraux  qui  lui 
servent  de  base  et  d’appui.  Supposons  que  l’on  par¬ 
vienne  à  démontrer  que  ces  principes  se  détruisent 
l’un  l’autre,  par  l’opposition  évidente  qui  existe  entr’eux, 
nul  doute  que  cette  doctrine  s’écroulera  sur  elle-même, 
faute  de  soutien. 

Ainsi  cette  proposition  ,  que  M.  Broussais  est  un  mau¬ 
vais  logicien  ,  renferme  implicitement  cette  autre  que 


(i)  Quelque  véritable  que  soit  cette  réfutation  ,  on  est  forcé, 
lorsqu’on  i’a  parcourue  ,  de  convenir  qu’elle  n’est  point  com¬ 
plète.  En  effet,  l’auteur  prévient  (p.282  de  sa  hr.),  qu'il  tient  en 
réserve  bien  des  moyens  d' attaque  et  de  défense  ,  et  il  pro¬ 
met  de  s’occuper  par  Sa  suite  plus  du  fond  qye  de  la  forme  de 
l’owvrag*.  Or,  dire  qu’ii  possède  encore  bien  des  moyens  d’at¬ 
taque,  n’est-ce  pas  dire  qu’il  lui  reste  encore  à  détruire  bien 
des  propositions  de  M.  Broussais  ?  C’est  ce  que  nous  avons 
pensé  11  nous  était  donc  permis  de  nous  demander  si  le 
titre  de  M.  Broussais  réfuté  par  lui-même  n’est  point  dé¬ 
fectueux  ,  dès  que  ce  titre  annonce  évidemment  une  entière 
réfutation  de  la  doctrine  physiologique  ,  c’est-à-dire  ,  une 
réfutation  de  toutes  les  propositions  de  M.  Broussais.  IS 
paraît  ,  toutefois  ,  que  le  lecteur  bénévole  ne  sera  pas 
seul  engagé  à  adopter  cette  intituîatiou  ,  psr  les  nouveaux 
éclaircissemens  que  Fauteur  donne  ici.  Mais  M.  Broussais  , 
M.  Broussais  sera-t-il  de  cet  avis  ?...  Attendons  sa  réponse. 

(  Note  du  Réducteur -général  ). 
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M.  Broussais  ,  dans  îa  perpétuelle  contradiction  où  il. 
se  trouve  avec  lui-même ,  n’a  pas  pu  réellement  former 
un  corps  de  doctrine  médicale. 

D’où  il  résulte  que  M.  le  professeur  du  Val-de-Grâce, 
a  tout  au  plus  établi  quelques  propositions  particu¬ 
lières  sur  l’art  de  guérir  ,  lesquelles  ,  une  fois  sanc- 
données  par  l’expérience  ,  pourront  servir  pour  une 
partie  des  fondemens  sur  lesquels  on  doit  construire 
le  nouvel  édifice  de  la  science  médicale  ,  et  qu’en 
conséquence  il  est  loin  d’avoir  créé  un  système  com¬ 
plet  de  cette  belle  science. 

Si  je  ne  savais  pas ,  ’  M.  le  Rédacteur,  que  tous 
vos  îïiomtns  sont  remplis  par  les  utiles  travaux  de 
cabinet  auxquels  vous  vous  livrez  constamment  et  par 
une  pratique  très-étendue  ,  j’aurais  lieu  d’être  surpris 
que  vous  n’ayez  pas  saisi  d’abord  la  chaîne  qui  lie 
intimement  entrelles  ces  dernières  assertions. 

*  '  •  -  •  i 

Enfin  je  suis  si  flatté  que  vous  ayez  eu  la  généro¬ 
sité  de  faire  le  sacrifice  de  quelques-uns  de  vos  ins- 
tans  précieux  ,  pour  les  employer  à  parcourir  mon 
opuscule,  que  je  n’ose  pas  pousser  plus  loin  mes  ré¬ 
flexions  sur  le  contenu  de  l’article  que  vous  y  avez 
consacré.  J’attendrai ,  pour  entrer  plus  longuement  dans 
la  discussion  ,  que  M.  Broussais  ait  saisi  jusqu  es  au 
moindre  motif  propre  à  me  combattre . 

Seulement ,  pour  répondre  à  un  second  reproche  que 
vous  me  faites  ,  je  ne  vous  laisserai  pas  ignorer  cfue 
j’ai  eu  des  raisons  particulières  pour  garder  l’anonyme  ; 
mais  que  je  suis  prêt  à  me  faire  connaître ,  si  M. 
Broussais  me  fait  l’honneur  de  croire  digne  d’une  ré¬ 
ponse  les  observations  critiques  consignées  dans  ma 
brochure. 

Je  présume  assez  de  votre  justice  et  de  votre  impar¬ 
tialité,  M.  le  Rédacteur  ,  pour  oser  espérer  que  vous 
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ne  refuserez  pas  d'insérer  (i)  cette  note  dans  le  pro¬ 
chain  n,a  du  journal  que  vous  rédigez  avec  succès» 
J’ai  l’honneur  d’être ,  avec  la  plus  parfaite  estime 
Ct  beaucoup  de  considération,  etc. 

L’auteur  de  la  brochure  intitulée  : 
M.  Broussais  réfuté  par  lui-même ,  etc.  9 

4c  *  * 


(i)  Nous  étions  décidés  de  n'insérer  aucun  écrit  anonyme 
dan6  notre  journal  j  mais  pouvons-nous  résister  aux  solli¬ 
citations  de  Fauteur  de  cette  lettre  ,  bien  qu’il  nous  soit 
inconnu  ,  lorsqu’il  nous  donne  la  presque  certitude  qu'il 
ne  tardera  pas  à  se  montrer.  Nous  aimons  à  croire  ,  en 
effet  ,  que  M.  Broussais  l’honorera  bientôt  d’une  réponse, 
autant  parce  que  dans  le  prospectus  de  ses  annales  ,  il  a 
fait  pressentir  toute  la  satisfaction  que  doivent  lui  faire 
éprouver  telles  ou  telles  objections  ,  concernant  sa  doctrine, 
que  parce  qu’il  se  trouvera  lui-même  honoré  ,  n’en  doutons 
pas  ,  d’avoir  à  répondre  à  un  confrère  dont  la  brochure 
annonce  un  profond  jugement  et  des  connaissances  médicales 
assez  étendues  ,  ce  dont  nous  nous  sommes  pénétrés  en 
relisant  cette  brochure  ,  depuis  ce  que  nous  en  avons  dit 
dans  notre  dernier  n.°  ;  mais  il  est  un  puissant  motif  qui 
nous  mettait  dans  le  cas  de  passer  sous  silence  la  lettre 
de  notre  anonyme  ;  les  expressions  beaucoup  trop  flatteuses 
qu’elle  renferme  et  auxquelles  nous  ne  pouvons  être  sensibles  que 
par  rapport  à  la  bonne  intention  dans  laquelle  il  paraît 
qu’elles  ont  été  dictées  (  car  il  semble  qu’elles  émanent  d’un 
homme  qui  mérite  cette  confiance  que  l’on  n’accorde  point 
ordinairement  à  l’adulateur  ni  à  l’auteur  ironique  )  ces  ex¬ 
pressions  ,  disons-nous  ,  sont  évidemment  de  nature  â  n’être 
accueillies  que  jusques  à  un  certain  point.  Toutefois  ,  un 
autre  motif  non  moins  puissant  ,  celui  d’être  pyste  et  im¬ 
partial  ,  nous  a  fait  penser  qu’il  y  aurait  de  l’inconvénance 
à  priver  notre  confrère  de  publier  dans  notre  journal  une 
réponse  que  nous  avons  provoquée  ,  et  même  à  retranches? 
la  moindre  de  ses  expressions. 

(  Note  du  Rédacteur-général  ). 
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ANALYSE 


Des  principaux  Articles  du  Journal  de  Pharmacie. 
(  Mois  de  Ci)  Juillet  1822  ). 


Un  intéressant  mémoire  lu  à  l’académie  de  médecine 
(  section  de  pharmacie)  et  qui  est  inséré  en  entier  au 
commencement  du  n.°  de  juillet  du  journal  de  phar¬ 
macie  ,  a  pour  titre  :  Nouvelles  recherches  sur  la  strych¬ 
nine  et  sur  les  procèdes  employés  pour  son  extraction  , 
par  MM.  Pelletier  et  Caventou. 

Les  auteurs  de  ce  mémoire  annoncent  qu’à  mesure 
qu’ils  eurent  découvert  la  strychnine  dans  la  fève  Saint- 
Ignace  ,  frappés  de  l’analogie  qui  existent  entre  les  effets 
de  cette  fève  et  de  la  noix  vomique  ,  ils  reprirent  le 
travail  qu’ils  avaient  en  vain  entrepris  sur  la  noix  vo¬ 
mique  un  an  auparavant,  et  leurs  nouveaux  essais  ne 
furent  point  infructueux.  Avant  de  passer  aux  méthodes 
qu’ils  ont  employées  pour  l’obtention  de  la  strychnine, 
ils  entrent  dans  quelques  détails  concernant  des  objec¬ 
tions  qui  leur  furent  faites  par  leur  collègue  ,  M.  Ilo- 
hitjuet  >  la  suppression  de  ces  détails  11e  s’aurait  être  ici, 
malgré  tout  l’intérêt  qu’ils  offrent ,  une  perte  pour  nos 
lecteurs  ;  aussi  nous  bornerons  nous  à  dire  qu’ils  rou¬ 
lent  principalement  sur  des  expériences  préliminaires 
après  lesquelles  les  auteurs  se  sont  occupés  de  l’ex¬ 
traction  de  la  strychnine  ,  comme  il  suit  : 


(1)  C’est  par  erreur  que  dans  notre  dernière  livraison  , 
on  a  annoncé  l’analyse  du  n.°  de  juillet.  Alors  l’impor¬ 
tance  de  quelques  articles  contenus  dans  le  cahi«r  de  juin, 
nous  a  engagé  de  revenir  sur  ce  même  cahier. 
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«  Douze  livres  de  noix  vomiques  râpées  ont  été  épui¬ 
sées  par  l’alcohol  ;  ces  teintures  filtrées  ont  été  éva¬ 
porées  au  bain-marie.  L’extrait  alcohoiique  repris  sur 
i’eau  a  laissé  une  quantité  notable  de  matière  grasse. 
La  liqueur  filtrée  a  été  séparée  en  trois  parties  ;  dont 
la  première  représentait  six  livres  de  noix  vomique  ,  et 
les  deux  autres  chacune  trois  livres.  Chacune  de  ces 
parties  à  été  traitée  par  une  méthode  différente  que  les 
auteurs  nomment  la  première  ,  procède  par  la  magnésie  ; 
la  seconde  ,  procédé  par  le  plomb  et  l'acide  sulfurique  ; 
la  troisième  enfin  ,  procédé  par  le  plomb  et  ï hydrogène 
sulfuré  ». 

«  f.er  Procède,  pat  la  magnésie,  —  La  liqueur  repré¬ 
sentant  six  livres  de  noix  vomiques  a  été  rapprochée 
à  moitié  par  évaporation  ;  on  y  a  ajouté  trois  onces  de 
magnésie  calcinée  ;  après  quelques  minutes  on  a  filtré. 
Les  eaux  de  filtration  ont  été  abandonnées  à  elles-mêmes. 
Le  précipité  magnésien  d’une  couleur  jaune  verdâtre  , 
a  été  lavé  seulement  à  deux  eaux  sur  le  filtre  même  s 
puis  a  été  desséché  à  l’étuve.  Dans  cet  état  ,  il  a  été 
traité  par  l’alcohol  à  58  degrés  dans  une  cucurbite 
d’alambic  ,  les  liqueurs  alcoholiques  provenant  de  Y  épui¬ 
sement  du  précipité  magnésien  ont  été  filtrées  et  éva¬ 
porées  en  consistance  de  magma  épais  ,  ce  magma  s’est 
pris  au  bout  de  quelques  heures  en  masse  grenue.  La 
matière  jetee  sur  un  filtre,  a  été  lavée  avec  un  peu  d’al- 
cohol  sulfuré  et  très-froid  ;  on  a  ainsi  obtenu  sur  ce  filtre 
deux  gros  douze  grains  de  strychnine  assez  belle.  Les 
eaux-mères  et  de  lavages  alcoholiques  ont  été  mises  à  part. 

Les  eaux-mères  du  précipité  magnésien  qu’on  avait 
abandonnées  à  elles-mêmes  ont  donné  au  bout  de  quelques 
jours  des  cristaux  d’un  blanc  jaunâtre  au  poids  de  80 
grains.  Ces  cristaux ,  que  l’on  pourrait  confondre  avec 
la  strychnine  ne  sont  autre  chose  que  la  brucine . 

2.c  Procédé,  par  le  plomb  et  l'acide  sulfurique .  —  «Dans 
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une  quantité  cîe  liqueur  provenant  du  traitement  pnp 
l’eau  de  l’extrait  aîcoholique  de  noix  vomique,  et  re¬ 
présentant  trois  livres  de  cette  semence  ,  nous  avons 
ajouté  du  sous-acétate  de  plomb  ,  jusqu’à  cessation  de 
précipitation»  La  liqueur  filtrée  contenait  un  excès 
d’acétate  de  plomb  ;  elle  était  presque  incolore  et 
transparente  ;  le  plomb  a  été  séparé  par  l’acide  sul¬ 
furique ,  l’opération  a  été  terminée  par  la  décompo¬ 
sition  du  sulfate  de  strychnine  au  moyen  de  la  mag¬ 
nésie ,  et  la  séparation  de  la  strychnine  du  précipité 
magnésien  a  eu  lieu  comme  dans  le  i.er  procédé. 
La  strychnine  obtenue  pesait  48  grains  ». 

ô.°  Procédé  ,  par  le  plomb  et  ïhydrogene  sulfuré. 

«  Nous  avons  d’abord  précipité  la  matière  colorante 
par  le  sous-acétate  de  plomb  ;  la  liqueur  filtrée  conte¬ 
nait  un  excès  d’acétate  de  plomb  ;  un  courant  d’hydrogène 
sulfuré  a  précipité  tout  le  métal  ;  la  liqueur  filtrée  a 
été  concentrée  au  quart  de  son  volume  ,  et  alors  traitée 
par  la  magnésie  pure,  Après  quelques  minutes  d’é¬ 
bullition  ,  on  a  séparé  le  précipité  magnésien  par 
le  filtre,  et  après  l’avoir  lavé  à  trois  eaux  et  fait  sé¬ 
cher  à  l’étuve,  on  l’a  soumis  à  l’action  de  i’alcohol  ; 
les  eaux  de  filtration  et  de  lavage  avaient  été  mises 
de  coté  pour  être  examinées  ultérieurement.  L’alcohol 


rement  coloré  ;  et  sa  saveur  est  devenue  très-amère  ; 
évaporé  au  bain-marie  ,  il  a  donné  un  magma  d’un 
blanc  sale  ,  qu’après  le  refroidissement  on  a  jeté  sur 
un  filtre  ;  puis  lavé  à  froid  avec  un  peu  d’aîcohol 
faible  ,  la  matière  s’est  dépouillée  de  sa  partie  colo¬ 
rante  ,  et ,  par  sa  dessication  à  l’air,  elle  a  offert  une 
poudre  blanche  pesant  55  grains  ,  qui  a  présenté  tous 
les  caractères  de  la  strychnine. 

MM.  Pelletier  et  Caeentou  donnent  ensuite  des  con¬ 
clusions  qu  ils  disent  dans  un  post-scriptum  être  sus¬ 
ceptibles  de  modification  ,  et  que  par  cela  même  bous 


t 
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ne  croyons  pas  devoir  rapporter.  Ce  sont  des  nou¬ 
velles  observations  faites  pendant  l’impression  de  leur 
mémoire  qui  ont  fait  naître  l’idée  de  modifier  les  con¬ 
clusions  ,  et  c’est  dans  un  prochain  n.°  que  les  sa- 
vans  auteurs  promettent  d’autres  développements  sur 
le  sujet  dont  ils  se  sont  occupés  dans  ce  mémoire. 

—  Sirop  anthelminthigue  de  spigèlie  ,  par  Huissen , 
pharmacien,  à  Hazebrouck  (nord).  —  Prenez  feuilles 
de  spigèlie  (  spigelia  authelmintica  L.  )....  64  grammes. 
Graines  d’anis  contusées  (.  pimpinella  anisum  L.  )....  2 
giam.  eau  commune  198  grammes.  Faites  infuser  au 
B.-M.  pendant  6  ou  7  heures  ,  passez  avec  forte  ex¬ 
pression)  5  ensuite  ,  extrait  gommeux  de  jalap....  16 
grammes  ;  dissolvez  et  filtrez.  Sucre  blanc,  quantité  dou¬ 
ble  de  la  colature  qui  sera  de  ...  192  grain*;  faites  fondre 
et  gardez  pour  l’usage. 

On  laisse  à  doser  à  chaque  praticien  pour  éviter 
les  détails. 

—  Eleetuaire  de  poivre  composé.  —  Prenez  poivre  noir, 
racine  d’aunée  ,  de  chaque  une  livre  (  5oo  grammes  ). 
Semences  de  fenouil  trois  livres  (  iboo  grammes  ).  Miel 
despumé  ,  sucre  pur  de  chaque  ,  deux  livres  (1000  gram¬ 
mes  ),  Mêlez  toutes  les  substances  pulvérisées  dans 
les  matières  sucrées  réduites  à  l’état  de  sirop.  Pré¬ 
parez  un  électuaire  S.  A. 

On  en  fait  usage  dans  les  affections  leucophlegmati- 
ques  avec  atonie  des  viscères.  (  New.  médico-chirur¬ 
gical  pharmacop .  )  Londres  1822. 

—  Le  journal  de  pharmacie  est  encore  enrichi  d'un 
excellent  extrait  d'un  mémoire  du  D.  Ives  sur  les  pro¬ 
priétés  médicinales  de  la  lupuline  ou  poussière  jaune  du 
houblon.  L’un  des  rédacteurs  du  journal,  M.  Planche , 
qui  a  produit  cet  extrait  ,  trouve  que  la  dénomination 
de  lupulin  que  le  D.  Ives  a  imposée  à  la  poussière 
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jaune  du  houblon  est  fort  juste  ,  seulement  il  juge 
plus  convenable  d’ajouter  à  cette  dénomination ,  une 
terminaison  féminine,  et  d’adopter  donc  le  nom  de 
Lupuline  ;  il  fait  observer  encore  que  celle-ci  est  au  hou¬ 
blon  ce  que  la  quinine  est  au  quinquina  ,  la  strych¬ 
nine  à  la  noix  vomique  ,  etc. 

Les  propriétés  médicinales  sont  ensuite  détaillées; 
elles  sont  à-peu-près  telles  que  nous  les  avons  signa¬ 
lées  à  la  page  26  (  T.  IV.  )  ;  nous  ajouterons  de  plus 
que  M.  Ive$  regarde  la  lupuline  comme  la  seule  subs¬ 
tance  qui  réunisse  les  propriétés  aromatique  ,  tonique 
et  narcotique. 

M.  Planche  dit  ensuite  que  le  D.  Ives  11’a  fait  qu’in¬ 
diquer  d’une  manière  générale  les  différentes  formes 
sous  lesquelles  il  a  prescrit  la  lupuline ,  ce  qui  le 
porte  à  signaler  quelque  préparation  de  cette  subs¬ 
tance  ,  qu’il  a  eu  occasion  de  faire  et  c’est  par  la  meil¬ 
leure  manière  de  la  purifier  qu’il  débute ,  observant , 
avant  tout,  que  le  médecin  de  New-York,  ainsi  que 
d’autres,  se  sont  bornés  à  séparer  la  poussière  jaune 
des  cônes  au  moyen  d’un  tamis  ,  pour  en  faire  l’ana¬ 
lyse,  d’où  devait  nécessairement  résulter  l'obtention 
d’une  moindre  quantité  de  résine  dans  la  lupuline.  ïi 
suffit  ,  suivant  M.  Planche  ,  de  délayer  celle-ci  dans 
beau  froide ,  de  l’agiter  pendant  quelques  minutes , 
de  décanter  ce  que  l’eau  tient  en  suspension  pour 
en  séparer  un  sable  noirâtre  qui  se  dépose  au  fond 
du  vase  de  lavage.  On  répète  la  même  manœuvre 
autant  de  fois  qu’il  est  nécessaire  pour  purger  la  lupu¬ 
line  de  tout  le  sable  qu’elle  contient  ;  on  la  laisse 
égoutter,  puis  on  l’étend  sur  du  papier  sans  colle 
qu’on  peut  exposer  en  tête  à  l’air  chaud  ,  mais  à 
l’abri  du  soleil  ou  dans  une  étuve  dont  la  chaleur 
n’excède  pas  degrés. 

T.  IV.  16 
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*Æ—  Poudre  de  lupuline.  ~~  On  la  prépare  en  broyant 
d’abord  une  partie  de  lupuline  dans  un  mortier  de 
porcelaine ,  et  en  ajoutant  peu-à-peu  deux  parties  de 
sucre  blanc  pulvérisé  ,  ayant  soin  que  le  mélange 
soit  exact. 

—  Pilules  de  lupuline*  —  On  la  pile  un  peu  forte¬ 
ment  ;  elle  se  prend  en  masse  ductile  qu’on  peut  di¬ 
viser  très- facilement  en  pilules. 

—  Teinture  saturée  de  lupuline «  —  Prenez  :  lupuline 
contuse  ,  une  once  ;  alcohol  à  53  degrés,  deux  onces. 
Faites  digérer  pendant  six  jours  en  vase  clos  ;  pas¬ 
sez  ,  exprimez  fortement,  filtrez  et  ajoutez  quantité 
suffisante  d’aîcohol  à  56  degrés  pour  obtenir  trois 
onces  de  teinture. 

—  Résine  de  lupuline.  —  Pour  l’obtenir,  on  verse 
sur  des  assiettes  de  faïence  un  peu  de  teinture  de  lu¬ 
puline;  on  les  place  dans  une  étuve  médiocrement 
échauffée  jusqu’à  ce  que  Palcohol  soit  dissipé. 

Extrait  de  lupuline.  —  Celui  qu’on  obtient  de 
l’infusion  aqueuse  est  amer  et  aromatique.  Préparé  avec 
la  décoction  ,  il  est  aussi  amer ,  moins  aromatique 
et  il  retient  de  la  résine. 

■—  Sirop  de  lupuline .  —  Prenez  :  teinture  alcohol ique 
de  lupuline,  une  partie;  sirop  simple,  sept  parties. 
Mélangez  exactement. 

—  Pommade  de  lupuline.  — ■  Prenez  :  une  partie  de 
lupuline  ,  trois  parties  d’axonge  récente.  Faites  chauffer 
au  bain-marie  en  vase  clos  pendant  six  heures  ;  cou¬ 
lez  ,  laissez  refroidir ,  raclez  pour  séparer  un  léger 
dépôt;  faites  liquéfier  de  nouveau  et  décantez.  Cette 
pommade,  comme  anti-cancéreuse ,  répondrait  infailli¬ 
blement  aux  vues  des  praticiens ,  s’ils  pouvaient  se 
promettre  de  guérir  le  cancer ,  avec  le  moyen  re¬ 
commandé  par  le  D.  Freack ,  {P  h  a  rrn  acnpœia  ruthenica  ), 
dans  la  dernière  stade  de  cette  maladie  ,  lorsque  les 


(  1 55  ) 

douleurs  sont  très-intenses.  Le  moyen  du  D.  Freack , 
consiste  dans  un  simple  mélange  de  houblon  et 
d’axonge. 

- — On  apprend  dans  une  note  sur  V emploi  à  l'intérieur 
du  nitrate  d'argent  mêlé  à  un  extrait  végétal  ,  que 
MM.  A,  Chevalier  et  A.  Payai  ont  été  conduits,  ayant 
rencontré  des  hydro-chlorates  dans  un  très-grand  nom¬ 
bre  d’extraits  végétaux  ,  à  penser  que  le  médicament 
présenté  par  M.  Sementini  ,  comme  de  l’oxide  d’ar¬ 
gent  provenant  de  la  décomposition  du  nitrate  par 
un  extrait  végétal,  pourrait  bien  être  du  chloruré 
d’argent  mélangé  avec  cet  oxide  ;  plusieurs  essais  ont 
réalisé  le  soupçon  des  auteurs  qui  donnent  pour  cer¬ 
tain  que  le  remède  administré  par  M.  Sementini  est 
un  mélange  d’oxide  et  de  chlorure  d’argent  ;  et  que 
la  quantité  d’oxide  et  de  chlorure  doit  varier  selon 
la  nature  de  l’extrait  ;  ils  observent  pourtant  que  de 
quelle  manière  dont  l’extrait  végétal  agisse  sur  le  ni¬ 
trate  d’argent  ,  M.  Sementini  a  droit  à  notre  recon¬ 
naissance,  pour  avoir  enlevé  à  un  médicament  utile 
une  bien  dangereuse  causticité. 

—  Suivant  une  observation  sur  l’emploi  de  la  pierre 
infernale,  par  M.  V au  d  in ,  pharmacien  à  Laon,  il 
existe  depuis  trop  long-temps ,  dans  notre  commerce,  dii 
nitrate  d’argent  fondu  contenant  du  nitrate  de  cuivre  , 
et  meme  en  proportion  notable  ,  du  nitrate  de  po¬ 
tasse  fondu  ,  que  la  cupidité  y  introduit  ,  afin  d’auge 
m  enter  le  lucre.  Pour  obvier  aux  inconvénient  qui  peu¬ 
vent  résulter  de  cette  falsification  ,  M.  Vaudin  in¬ 
dique  le  nitrate  d’argent  neutre  cristallisé  ,  en  tenant 
toutefois  compte  de  l’eau  de  cristallisation. 

—  Dans  une  note,  M.  Lodibert ,  pharmacien  en  chef  du 
Yal-de-Grâce  ,  s’élève  contre  l’usage  interne  du  nitrate 
d’argent.  Ce  remède,  dit-il,  est  pire  que  le  mal  |  qu’il 
fasse  souvent  cesser  des  accidens  nerveux  ,  effrayant, 
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l'expérience  le  prouve  ;  qu’il  en  détermine  de  funestes, 
quoique  moins  terribles  en  apparence  ,  l’observation 
l’a  démontré  à  beaucoup  de  médecins  militaires.  Si 
M.  Lodibert  n’était  pas  évidemment  ici  l’écho  de  plu-* 
sieurs  médecins ,  nous  Jui  reprocherions  de  s’être 
permis  ,  sans  y  être  requis,  de  parler  des  effets  sur 
l’organisme  d’un  médicament  terrible,  il  est  vrai, 
mais  dont  l’emploi  à  l’intérieur  compte  de  nos  jours 
des  partisans  d’un  mérite  assez  distingué  ,  pour  que 
leur  opinion  soit  encore  de  quelque  poids  dans  la 
balance  des  propriétés  de  nos  prescriptions  médicales» 

P.-M.  Roux. 


VARIÉTÉS. 


On  lit  dans  la  notice  des  travaux  de  la  Société 
royale  de  médecine  de  Bordeaux  pendant  l’année  1822: 
«  La  société  de  médecine  avait  depuis  long-temps  dé- 
»  montré  la  nécessité  d’établir  auprès  des  magistrats, 
»  un  conseil  de  salubrité  ,  qui  put  les  éclairer  dans  les 
*  diverses  mesures  propres  à  remédier  aux  causes  d’in- 
^  salubrité  et  aux  abus  introduits  dans  l’exercice  de  la 
»  médecine  et  de  la  pharmacie»  Ce  vœu  vient  d’être 
réalisé  par  un  arrêté  de  M.  le  Préfet  ,  Comte  de 
»  Breteuil.  Quoique  les  bases  de  cet  arrêté  diffèrent 
»  de  celles  qu’avait  présentées  la  Société  de  médecine , 
»  nous  n’en  devons  pas  moins  de  la  reconnaissance  à 
M.  le  Préfet  ,  pour  la  bienveillance  qu’il  a  eu  de 
m  n’appeler  à  la  formation  de  ce  conseil ,  que  des  mé- 
»  decins  et  pharmaciens,  membres  de  la  société  de 
»  médecine  ,  et  en  établissant  que  notre  président 
a»  annuel  en.  ferait  toujours  partie.  Nous  faisons  des 
35  vœux  pour  que ,  sous  l'influence  de  cette  nouvelle 
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»  institution ,  la  police  médicale  soit  mieux  exercée 
»  qu’elle  ne  l’est  dans  ce  moment  ,  et  que  les  tribu- 
»  naux  appelés  à  appliquer  les  peines  que  la  loi  in- 
»  flige  aux  personnes  qui  enseignent  les  dispositions  , 

»  quant  à  l'exercice  de  la  médecine  et  à  la  vente  des 
»  drogues  ,  soient  plus  sévères  à  l’avenir  ».  Et  nous  , 
nous  faisons  des  vœux  pour  qu’il  soit  créé  à  Mar¬ 
seille  un  conseil  de  salubrité  à  l’instar  de  celui  de 
Bordeaux.  A  la  vérité,  Marseille  a  deux  Sociétés  mé¬ 
dicales  ,  et  les  mêmes  égards  sont  dus  à  l’une  comme 
à  l’autre  ,  mais ,  pour  tout  concilier  ,  ne  conviendrait- 
il  pas  de  n’avoir  qu’une  Société  de  médecine  dans 
notre  cité  l  Oui ,  sans  doute  ,  oui.  Les  avantages  qui  en 
résulteraient  sont  inappréciables.  La  science  y  gagnerait, 
l'humanité  serait  mieux  servie ,  et  qui  doute  même 
que  des  fatales  passions  ,  11e  fussent  alors  assez  en¬ 
chaînées  pour  n’exercer  que  peu  ou  point  leur  ra¬ 
vage  !  tandis  qu’aujourd’hui  !!!... 

— -  L’École  royale  secondaire  de  médecine  de  Bor¬ 
deaux  a  tenu  une  séance  publique,  le  Zi  août  1822  , 
pour  la  distribution  des  prix  et  la  clôture  de  l’année 
schoiaire.  M.  Brulatour ,  directeur  ,  a  ouvert  la  séance 
par  un  discours  qui,  pour  être  très-concis,  n’est  pas 
moins  digne  d’être  cité.  M.  le  docteur  Gintrac  ,  secré¬ 
taire  ,  a  lu  ensuite  un  rapport  remarquable  par  les 
charmes  d’un  style  facile ,  élégant  et  souvent  élevé  , 
et  par  une  foule  d’idées  intéressantes  sur  l’anatomie  , 
la  physiologie  ,  la  chimie  ,  l’hygiène  ,  la  thérapeutique  , 
la  botanique  ,  l’art  des  accouchemens  ,  etc.  En  un  mot , 
le  tableau  de  M.  le  docteur  Ginirac  est  si  bien  tracé , 
qu’il  a  dû  ,  ce  nous  semble  ,  fixer  vivement  l’attention 
de  l’auditoire.  Aussi ,  mérite-t-il  d’exciter  la  curiosité 
de  nos  lecteurs. 

—  La  Société  royale  de  médecine  de  Marseille  tien¬ 
dra  sa  vingt-troisième  séance  publique ,  le  dimanche 
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2.0  octobre  1822  «  Le  procès  -  verbal  de  cette  séance 
devant  être  bientôt  après  livré  à  l’impression,  nous  en 
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rendrons  compte  vers  cette  époque  et  cela  ,  comme  nous 
l’avons  déjà  fait,  pour  les  deux  précédentes  séances 
publiques  ,  en  donnant  une  analyse  de  l’exposé  des  tra¬ 
vaux  de  l’honorable  Compagnie,. 

—  Extrait  du  4,e  n  0  du  journal  de  médecine  inti¬ 
tulé:  PERIOTJICO  DE  LA  SOCIEDAD  DE  SALUT)  PUBLIC  A 
de  Cataluna  ,  précédé  de  quelques  réflexions  du  1 ~) ,  lio- 
CHOUX .  —  La  réunion  médicale  dont  M.  Rocheux  a  fait 
partie  pendant  son  séjour  à  Barcelone  vient  de  réfuter, 
dans  un  mémoire  imprimé,  page  56o  et  suivantes  du 
journal  de  médecine  de  Catalogne  ,  un  grand  nombre 
des  inadvertances ,  des  assertions  hasardées  et  des 
faits  faux  que  l’académie  de  médecine  -  pratique  de 
Barcelone  a  accumulés  dans  le  rapport  traduit  par 
M.  Rayer  et  publié  sous  le  titre  de  dictamen  acerca 
et  o  ri  g  en  ,  etc.  «  Malgré  mon  ardent  désir  de  rendre 
public  l’important  travail  de  la  réunion  médicale  ,  je 
suis  forcé,  dit  M.  Radiaux  ,  d’en  ajourner  la  tra¬ 
duction,  et  je  ne  crois  même  pas  devoir  en  donner  ici 
l’analyse  ,  parce  que  ce  serait  à  mes  yeux  un  moyen 
insuffisant  pour  faire  apprécier  un  morceau  de  polé¬ 
mique  uniquement  basé  sur  des  pièces  justificatives, 
officielles  ,  en  très-grand  nombre.  Néanmoins  la  gra¬ 
vité  de  l’accusation  contre  laquelle  les  auteurs  du  mé¬ 
moire  réclament  avec  énergie ,  ne  me  permet  pas  de 
différer  plus  long-temps  ieur  justification.  Voici  ce  dont 
il  s’agit  : 

Dans  la  douleur  de  se  voir  signalé  à  l’Europe 
entière  par  M.  Pari  s  et ,  comme  les  auteurs  de  l’émeute 
populaire  qui  eut  lieu  à  Barcelonette  en  1821  ?  les 
membres  de  la  réunion  médicale  terminent  leur  réfu¬ 
tation  du  rapport  de  l’académie  ,  de  la  manière  sui¬ 
vante  :  «  Apres  avoir  démontré  la  vérité  des  faits 
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?»  sur  lesquels  nous  avons  appuyé  notre  opinion  et  1s& 
»  fausseté  de  ceux:  qui  ont  servi  d’appui  à  nos  an- 
»  tagonistes  ,  nous  devons  dire  que  c’est  en  transpo- 
3>  sant  les  dates  et  en  défigurant  l’histoire  de  la  fièvre 
»  qui  se  manifesta  dans  le  port ,  à  Barcelonette  et  à 
î)  Barcelone  en  1821  ,  que  1VL  P  art  s  et  a  pu  écrire 
v  (  p.  28  du  rapport  adressé  à  S.  E.  le  Ministre  de 
y>  l’intérieur  )  ,  que  l’émeute  populaire  survenue  à  Barj 
»  celonette  ,  le  16  août,  avait  été  le  résultat  de  la  fa- 
if  taie  àissention  des  médecins ,  relativement  au  ca^ 
>5  ractère  contagieux  de  l’épidémie.  Comme  à  cette 
y î  époque  il  n’y  avait  pas  eu  d’autres  médecins  ap- 
3?  pelés  que  ceux  qui  signèrent  à  V unanimité  la  dé- 
»  ciaration  du  l/j.  août  ,  et  que  le  gouvernement  ne 
»  consulta  ni  la  /subdélégation  de  médecine  ,  ni  le  col» 
lége  de  chirurgie  ,  ni  aucune  autre  corporation  me» 
»  dicale  jusqu’au  26,  c’est-à-dire,  dix  jours  après  Fé- 
»  meute  ,  nous  nous  trouvons  dans  la  pénible ,  mais 
»  inévitable  nécessité  de  dénoncer  au  tribunal  de  l’opi- 
»  nion  publique  de  l’Europe  entière  ,  MM.  Paris  et  , 
3)  Bail  y  et  François  ,  comme  auteurs  d’une  calomnie 
»  infâme  et  d’autant  plus  révoltante  ,  que  ces  Mes- 
»  sieurs  ont  vu  et  examiné  nombre  de  fois  les  pièces 
»  justificatives  officielles  ,  concernant  l’événement  qu’ils 
»  ont  dénaturé  d’une  manière  si  condamnable  par  rap- 
3)  port  à  ses  véritables  causes  ». 

Barcelone  ,  le  24  mai  1822.  —  Signés  :  F.  Piguillem  , 
E*  Salva  ,  M,  Duron  ,  J.  Dopez  ,  F.  Qampomani  ,  J. 
Porta  ,  J.  Calveras  ,  A.  Mayner  ?  R,  Dur  an ,  B.  Sahuc, 
—  On  lit  dans  le  ,n.°  de  juillet  des  Annales  de  la 
médecine  physiologique ,  concernant  les  observations 
sur  la  fièvre  jaune  ,  etc.  ,  par  M.  Robert  ,  pro¬ 
fesseur  d’hygiène  navale  à  l’école  secondaire  de 
médecine  de  Marseille  :  «  Cet  opuscule  est  fait  par 
»  un  homme  de  mérite  et  de  probité  ;  c'est  un  des 
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»  plus  substantiels  et  des  plus  positifs,  qui  ait  été 
»  publié  sur  la  fièvre  jaune  ;  il  est  rempli  de  faits 
^  revêtus  de  la  plus  grande  authenticité  ».  La  bonne 
foi  de  M.  Broussais  *  âurait-elle  été  surprise  ?  Dans 
le  cas  contraire,  on  dirait  que  M.  Broussais  a 
voulu  tarir  la  source  des  éloges  que  méritent  les 
médecins  célébrés  qui  ont  si  bien  écrit  sur  la  fièvre 
jaune.  En  effet ,  trouvera-t-on  désormais  des  expres¬ 
sions  assez  recherchées  en  faveur  de  MM.  Deveze , 
Valentin  ,  etc.,  etc.,  puisque  l’opuscule  (i)  de  M. 
Robert  est  signalé  aujourd’hui  avec  autant  de  pompe  t 

— -  M.  le  docteur  Segaüd  ,  nous  a  fait  part  qu’il  se 
proposait  de  soumettre  bientôt  au  jugement  de  la  So¬ 
ciété  royale  de  médecine  de  Marseille,  un  projet  de 
souscription  pour  élever  un  monument  à  la  mémoire  des 
médecins ,  chirurgiens  et  pharmaciens,  morts  glorieusement 
aux  armées .  Nul  doute  que  Fhortorable  Compagnie  ac¬ 
cueille  avec  enthousiasme  un  projet  qui  doit  honorer 
autant  celui  qui  l’a  conçu  ,  que  la  Société  qui  ,  la  pre¬ 
mière  ,  aura  la  gloire  de  le  mettre  en  exécution. 

—  Parmi  la  multiplicité  des  médecins  qui  appîaiN 
dirent  à  l’idée  que  nous  eûmes  de  créer  un  nouveau 
journal  des  sciences  médicales  ,  il  en  est  quelques- 
uns  (  un  très-petit  nombre  )  qui  s’attachent  aujour¬ 
d’hui  à  faire  jouer  secrètement  tous  les  ressorts  ima¬ 
ginables  pour  discréditer  notre  recueil  et  parvenir , 
par  ce  moyen  ,  à  diminuer  la  série  de  nos  abonnés. 
Mais  leur  turpitude  est  dévoilée  ,  et  tout  autre  ,  à 
notre  place  ,  signalerait  ici  leur  nom  ,  par  cela  seul 
qu’ils  se  disent  nos  amis.  Qu’ils  se  rassurent  !  Nous 
sommes  loin  de  vouloir  faire  le  mal  pour  le  mal , 


(0  Vo)res  la  critique  qu’en  a  fait  M.  le  D.  Sue  ,  pag.  io, 
T.  III ,  de  notre  Journal. 
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®t  nous  ne  saurions  ,  d’ailleurs  ,  mieux  nous  venger  g 
qu’en  nous ^conduisant  toujours  de  manière  à  mériter  de 
plus  en  plus  les  suffrages  de  nos  abonnés.  Certes  ,  quel 
que  soit  le  résultat  de  certaines  menées  ,  il  11e  saurait  re¬ 
froidir  notre  zèle.  Nous  commencerons  par  justifier  cette 
assertion  ,  en  promettant  de  publier  ,  à  compter  de  jan¬ 
vier  1825  ,  et  ensuite  à  des  époques  indéterminées  ,  outre 
les  articles  d’usage,  un  Aperçu  sur  ïètat  actuel  des 
sciences  médicales  aux  facultés  de  médecine  de  Paris  , 
de  Montpellier  et  de  Strasbourg.  Ce  précis  aura  pour 
but  de  tenir  nos  abonnés  s  mieux  que  par  le  passé , 
au  courant  des  découvertes  dans  l’art  médical.  Des 
mesures  particulières  ont  été  prises  pour  qu’il  nous 
soit  possible  de  remplir  dignement  notre  promesse. 
Il  nous  suffit  de  dire  que  des  médecins  très-distin¬ 
gués ,  parmi  lesquels  sont  plusieurs  professeurs  recom¬ 
mandables  ,  se  feront  un  plaisir  de  nous  seconder  dans 
ce  nouveau  travail.  \ 

- —  Un  docteur  de  cette  ville  disait  dernièrement  : 
«  non -seulement  Y  Observateur  des  sciences  médicales 
est  d’une  nécessité  indispensable  dans  une  ville  comme 
Marseille  ,  il  faudrait  encore  y  publier  un  second 
journal  de  médecine  ».  On  assure  que  M.  le  D. 
Sigaud  doit  réaliser  cette  nouvelle  entreprise  litté¬ 
raire.  Aussitôt  que  nous  aurons  connaissance  de  son 
prospectus ,  nous  nous  empresserons  de  l’annoncer  , 
comme  relatif  à  l’un  des  moyens  les  plus  capables 
de  propager  les  lumières. 

—  Peut-011  se  couvrir  de  gloire  en  imaginant  un 
moyen  sûr  de  se  débarrasser  des  glaires  ?  Le  docteur 
Guillié  ,  médecin-oculis  e  de  S.  A.  R.  Madame  duchesse 
d’Angoulême ,  est  à  même  de  résoudre  cette  question. 
Dans  une  brochure  in-8.°  de  Go  pages ,  ayant  pour 
titre  :  Traité  de  l'origine  des  glaires  7  de  leurs  effets  et 
T.  IV.  17 
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des  désordres  qu  elles  produisent  dans  Y économie  ânimate  $ 
etc.  ,  M.  Guiliié  nous  apprend  que  20  années  d’expé¬ 
riences  l’enhardissent  à  proposer  comme  très-efficace  , 
pour  ne  pas  dire  infaillible  ,  un  élixir  anti-glaireux 
dont  il  a  confié  la  formule  à  M.  Ouïes  r  pharmacien. 
Si  les  glaires  sont  susceptibles  d’occasioner  un  très- 
grand  nombre  de  maladies  ,  et  si  l’élixir  du  docteur 
Guiliié  est.  tel  qu’il  le  signale  ,  le  docteur  Guiliié 
a  droit  à  l’admiration  de  ses  semblables.  Le  seul 
reproche  qu’on  pourrait  alors  lui  faire  ,  s’il  ne  l’avait 
pas  en  quelque  sorte  prévenu  ,  c’est  de  n’avoir 
pas  publié  sa  formule.  A  ce  sujet  ,  il  produit  des 
motifs  palpables,  et  il  annonce  qu’il  se  fera  toujours  un 
véritable  plaisir  de  communiquer  cette  formule  à  ceux 
qui  désireront  la  connaître  ,  et  même  de  les  rendre  té¬ 
moins  de  la  préparation  de  l’élixir ,  qu’il  assure  être  faite 
avec  autant  d’intelligence  que  de  sagacité  ,  par  M. 
OuUs ,  pharmacien  distingué  de  la  capitale  ,  membre  de 
la  Société  de  médecine-pratique  de  Paris. 

Un  dépôt  de  l’ élixir  anti-glaireux  étant  établi  chez  M. 
'icard ,  pharmacien  très  -  estimable  de  la  ville  d’Aix  „ 
nous  avons  une  grande  raison  de  croire  que  ce  remède 
est  très-utile  à  la  souffrante  humanité  ,  car  ce  n’est  qu’à 
ce  prix  que  M.  Icard  ,  dont  on  connaît  d’ailleurs  l’es¬ 
prit  philantropique  ,  a  du.  se  charger  d’une  prépara¬ 
tion  d’autrui. 

—  A  partir  du  premier  janvier  iB?,5  ,  les  étudions 
en  médecine,  devront  être  bacheliers  sn  lettres  et  m 
sciences  ?  avant  d’être  admis  à  prendre  la  première 
inscription. 

Il  y  a  un  an  ,  tandis  que  l’on  redoutait  le  fléau 
de  la  fièvre  jaune  dans  notre  cité  ,  on  s’accordait  à 
dire  qu’il  y  régnait  une  épidémie  de  santé .  Nous  pou¬ 
vons  donner  la  même  nouvelle  aujourd’hui,  car,  à  part 
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quelques  fièvres  intermittentes ,  l’état  sanitaire  a  été 
tel  à  Marseille,  au  mois  de  septembre  ,  que  l’on  n’y  a 
point  distingué  des  maladies  assez  généralement  répan¬ 
dues  pour  être  appelées  maladies  régnantes. 

P.-M,  PlOTJX. 


SUJETS  DE  PRIX. 


La  Société  médico-pratique  de  Paris  décernera  ,  à  la  fin 
de  l’année  1820  ,  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  5oo 
francs  ,  à  l’auteur  du  Mémoire  qui  aura  le  mieux  résolu 
la  question  suivante  ; 

Déterminer  par  des  observations  exactes ,  si ,  parmi 
les  phlegmasies  des  membranes  muqueuses  ,  séreuses  ,  fi¬ 
breuses  ,  il  existe  des  cas  dans  lesquels  V opium  ou  ses  pré¬ 
parations  doivent  être  administrés  comme  moyen  curatif 
et  à  quelle  dose .  Signaler  ces  cas ,  ainsi  que  ceux  où  il 
faut  s'abstenir  de  toute  préparation  opiacée , 

Les  mémoires,  écrits  très-lisiblement ,  soit  en  fran¬ 
çais  ,  soit  en  latin  ,  devront  être  adressés  (  franc  de 
port  )  avant  le  5 1  août  1820  ,  à  M.  le  docteur  Vassal, 
Secrétaire-général  de  la  Société,  rue  Saint-Martin,  n.°  98. 

Chaque  mémoire  portera  une  épigraphe,  et  sera  accom¬ 
pagné  d’un  billet  cacheté  ,  contenant  la  même  épigraphe 
et  le  nom  de  l’auteur. 


j EXTRAIT  des  registres  du  bureau  de  {Etat -civil  dê 

la  mairie  de  Marseille . 

(Mois  d’Aofit  1822). 

Naissances  ........  298. 

Décès.  .........  396. 

Mariages  ,  .......  74» 


AVIS 


L  a  Société  royale  de  Médecine  de  Marseille  déclare 
qu’en  insérant  dans  ses  Bulletins  les  Mémoires ,  Obser¬ 
vations  ,  Notices ,  etc  •  ,  de  ses  membres  soit  titulaires  ,  soit 
correspondans  ,  qui  lui  paraissent  dignes  d’être  publiés , 
elle  na  égard  qu  à  l’intérêt  quils  présentent  à  la  science 
médicale;  mais  quelle  n  entend  donner  ni  approbation  ni 
improbation  aux  opinions  que  peuvent  émettre  les  auteurs  9 
et  qui  nont  pas  encore  la  sanction  générale , 


(  j65  ) 


D  E 

LA  SOCIÉTÉ  ROYALE  DE  MÉDECINE 

DE  MARSEILLE. 

Septembre  1822.  — N.°  IX. 

mina w\w«Mwmww%«vvvMwi  <w%. 

Observation  sur  une  opération  de  cataracte  ,  suivie 
de  quelques  phénomènes  intèressans  ;  par  NI,  Guiraud* 
docteur  en  médecine  à  Aix  ,  correspondant  de  la  Société 
royale  de  médecine  de  Marseille ,  etc . 

Quoique  les  auteurs  citent  plusieurs  observations 
de  cataractes  guéries  spontanément,  et  par  les  seules 
forces  de  la  nature  ,  le  cas  que  je  vais  rapporter, 
m’a  paru  digne  de  fixer  l’attention  des  médecins  ob¬ 
servateurs. 

Mme.  Bonnaud  »  de  la  ville  d’Aix  ,  âgée  de  54 
ans ,  était  atteinte  de  cécité  complète  produite  par 
la  cataracte.  Depuis  six  ans  elle  ne  pouvait  plus 
distinguer  les  objets,,  encore  que  la  maladie  eut  com¬ 
mencé  de  se  manifester  à  une  époque  bien  plus  re¬ 
culée  :  toutefois  ?  malgré  que  l’opacité  du  cristallin 
ou  de  ses  annexes  fut  très-prononcée ,  la  malade  pou¬ 
vait  encore  distinguer  le  jour  des  deux  cotés,  la  pu- 
pille  avait  conservé  sa  forme  et  ses  dimensions  or¬ 
dinaires  et  l’iris  sa  motilité.  Ces  signes  réunis  senv* 
blaient  annoncer  deux  cataractes  simples. 

Bien  que  je  n’aie  jamais  cherché  à  reconnaîtra 


(  i66  ) 

avant  l’opération ,  qu’elle  est  l’espèce  de  cataracte 
qui  se  présente ,  bien  convaincu  d’après  Scarpa  ,  et 
d’après  ma  propre  expérience  ,  qu’il  est  toujours  facile 
de  distinguer  les  diverses  altérations  du  cristallin 
ou  de  son  enveloppe ,  dès  que  l’instrument  est  ar¬ 
rivé  dans  la  chambre  postérieure  ,  je  fus  néanmoins 
surpris  de  la  couleur  que  présentaient  les  cristallins 
cataractes.  Cette  couleur  était  d’un  blanc  de  neige  $ 
et  quoique  j’aie  vu  beaucoup  de  cataractes  ,  je  ne 
me  rappelle  point  d’en  avoir  rencontré  d’une  couleur 
aussi  éblouissante.  Je  crus ,  d’après  l’opinion  des  au¬ 
teurs,  que  ces  deux  cataractes  étaient  membraneuses  , 
heureusement  que  de  pareilles  erreurs  n’entraînent 
aucun  résultat  fâcheux  ,  car  je  fus  trompé  dans  mon 
attente  ,  comme  je  l’ai  été  plusieurs  autres  fois,  lorsque 
j’ai  voulu  déterminer  ,  d’après  les  différentes  couleurs  , 
quelles  sont  les  diverses  espèces  de  cataractes. 

La  malade  bien  décidée  à  courir  les  chances  de 
l’opération ,  et  tout  étant  disposé  pour  la  pratiquer  , 
j’introduisis  dans  l’œil  gauche  l’aiguille  courbe  de 
Scarpa.  Au  lieu  d’y  rencontrer  la  membrane  cristalloïde 
opaque,  je  n’y  trouvai  qu’une  substance  caséeuse, 
n’offrant  aucune  résistance  à  l’instrument  qui  la  tra¬ 
versait  en  tout  sens  ,  sans  lui  faire  subir  aucun  dé¬ 
placement.  Malgré  que  j’aperçusse  distinctement  le 
crochet  de  l’aiguille ,  à  travers  la  cornée  transparente 
et  la  pupille,  je  crus  un  instant  que,  trompé  par 
la  pellueidité  de  la  cristalloïde  ,  je  n’aurais  fait  que 
distendre  cette  membrane  au  lieu  de  la  déchirer,  et 
qu’ainsi  retenu  dans  l’espèce  de  kiste ,  formé  par  la 
capsule,  le  corps  opaque  ne  pouvait  point  être  dé¬ 
placé  et  délayé  dans  l’humeur  aqueuse.  Toutefois , 
après  avoir  dirigé  la  pointe  de  l’instrument  ,  d’arrière 
en  avant  à  travers  la  pupille ,  dans  la  chambre  an¬ 
térieure  ,  et  l’avoir  conduit  jusqu’à  la  face  postérieure 
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de  ia  cornée  transparente  ,  je  fus  aisément  convaincu 
que  la  cristalloïde  n’existait  point,  et  que  ia  substance 
opaque  était  libre  dans  la  chambre  postérieure. 

Je  portai  de  nouveau  l’instrument  à  travers  cette 
substance  ,  dans  la  vue  de  la  diviser  et  opérer  quel¬ 
que  déplacement  à  la  faveur  duquel  elle  put  être  dé¬ 
layée  et  absorbée.  Je  la  traversai  d’avant  en  arrière  , 
d’arrière  en  avant  ;  je  fis  exécuter  à  l’aiguille  des  mou- 
vemens  de  rotation  en  tout  sens  ,  mais  en  vain  ;  il 
semblait  que  l’instrument  pénétrait  dans  le  vide;  il  ne 
laissait  aucune  trace  de  son  passage. 

N’espérant  pas  beaucoup  de  succès  de  cette  opéra¬ 
tion,  et  croyant  rencontrer  moins  de  difficultés  à  la 
cataracte  de  l’œil  droit ,  je  tentai  de  suite  cette  seconde 
opération  ,  dont  le  résultat  fut  en  tout  semblable  à 
celui  de  la  première  ;  même  état  des  parties  ,  mêmes 
manœuvres  ,  et  même  insuccès. 

Je  fis  coucher  la  malade  dans  une  cliambre  obscure  ; 
je  recommandai  la  diète  ;  je  prescrivis  une  potion 
anti-spasmodique  ,  et  j’appliquai  sur  les  paupières  des 
compresses  trempées  dans  un  collyre  opiacé  ,  dans  la 
vue  de  prévenir  les  accidens  inflammatoires  et  ner¬ 
veux  qui  succèdent  quelquefois  à  cette  opération ,  mais , 
qui  ne  se  manifestèrent  pourtant  pas  ,  malgré  que  la 
manœuvre  eut  été  longue,  et  que  la  pointe  de  l’ai¬ 
guille  eut  touché  l’iris  de  l’œil  droit  ,  dans  les  divers 
mouvemens  imprimés  à  cet  instrument. 

Quoique  ces  deux  opérations  eussent  été  infructueu¬ 
ses  ,  puisqu’elles  n’avaient  produit  aucun  changement 
favorable  ,  je  n’étais  point  décidé  à  abandonner  la  ma¬ 
lade  ,  persuadé  d’ailleurs,  que  les  yeux  étaient  bons, 
et  qu’il  ne  s’agissait  que  de  détourner  ou  d’enlever 
le  corps  opaque  ,  pour  lui  rendre  la  vue;  mais  peu 
•satisfait  de  l’aiguille  de  Scarpa ,  pour  une  cataracte  de 
cette  nature  ,  et  craignant  qu’une  nouvelle  tentative 
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n’eût  pas  un  résultat  plus  heureux  ,  j’avoue  que  je 
me  serais  volontiers  décidé  pour  l’extraction,  si  j’eusses 
été  pourvu  des  instrumens  nécessaires  pour  la  prati¬ 
quer  ,  malgré  que  je  ne  sois  point  partisan  de  cette 
méthode. 

Enhardi  ,  cependant. ,  par  les  pressantes  sollicitations 
de  la  malade  ,  qui  m’assurait  que  l’espoir  de  recouvrer 
la  vue  lui  ferait  supporter  cinquante  fois  la  même  opé¬ 
ration  ,  si  cela  pouvait  être  nécessaire  ,  je  me  déterminai 
à  entreprendre  une  seconde  fois  le  déplacement  de  la 
cataracte  de  l’œil  gauche ,  un  mois  et  demi  après  la 
première  tentative. 

Je  portai  de  nouveau  l’aiguille  de  Scarpa  dans  la 
chambre  postérieure,  La  pointe  recourbée  de  l'instru¬ 
ment  arriva  au  devant  de  la  cataracte  sur  laquelle  je 
la  dirigeai  alors  pour  la  traverser  d’avant  en  arrière. 
Je  ramenai  dans  un  sens  opposé  la  pointe  de  l’ai¬ 
guille  ,  en  traversant  la  cataracte  d’arrière  en  avant , 
sans  pouvoir  lui  faire  subir  le  plus  léger  déplacement» 
Portant  enfin  ,  une  seconde  fois,  la  pointe  de  l’instru¬ 
ment  d’avant  en  arrière ,  et  fèsanfc  tourner  le  manche 
entre  les  doigts  ,  je  parvins  à  faire  une  trouée  au  centra 
de  cette  substance  opaque  ,-à  la  faveur  de  laquelle 
j’aperçus  la  couleur  noire  que  présente  le  fond  de 
l'œil.  Je  m’attachai  dès-lors,  à  écarter  autant  que  pos¬ 
sible,  les  molécules  de  cette  substance  caséeuse,  dans 
tous  les  points  de  la  circonférence  de  la  pupille  ;  mais  , 
à  mesure  que  je  cherchais  à  l’écarter  dans  un  sens  , 
elle  se  rapprochait  aussitôt  dans  le  sens  opposé  ,  en 
s’avançant  vers  le  centre  ;  en  sorte  que  ce  que  je 


gagnais  d’un  côté,  je  le  perdais  de  l’autre.  Je  réussis, 
cependant ,  après  beaucoup  de  peine  ,  à  donner  à  cet 
écartement  des  dimensions  à-peu-près  équivalentes  au 
tiers  de  l’ouverture  ordinaire  de  la  pupille  ,  et  j’eus 
lieu  d’être  satisfait,  lorsque  ,  après  avoir  retiré  l'aiguille 
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de  l’œil  9  la  malade  distingua  les  divers  objets  que  jè 
lui  présentai. 

L’œil  fut  couvert  d’uiie  compresse  soutenue  par  une 
bande  ,  et  la  malade  fut  placée  dans  l’obscurité.  Au* 
cun  accident  ne  se  manifesta.  La  légère  phiogose  à  la 
conjonctive  ,  suite  inévitable  de  la  piqûre  des  mem¬ 
branes  ,  avait  entièrement  disparu  le  huitième  jour  a 
époque  où  j’enlevai  l’appareil. 

Quinze  jours  après  l’opération,  l’ouverture  pratiquée 
au  centre  du  corps  opaque  s’était  considérablement 
agrandie  ,  ét  ,  de  ronde  qu’elle  était  d’abord ,  elle 
avait  contracté  une  forme  irrégulière.  La  malade  y 
voyait  distinctement.  Mais  quelle  fut  ma  surprise , 
lorsque  ,  à  la  même  époque  ,  la  malade  m’assura 
et  me  donna  des  preuves  évidentes  qu’elle  distinguait 
bien  les  couleurs  de  l’œil  droit  !  J’aperçus  ,  en  effet  f 
que ,  depuis  la  dernière  opération  pratiquée  à  Tceil 
gauche ,  la  cataracte  du  côté  opposé  était  devenue 
beaucoup  moins  opaque. 

Au  vingt-cinquième  jour  ,  le  corps  opaque  de  Î’œiî 
gauche  était  presqu’entièrement  dissous ,  et  la  pupille 
dégagée  de  tout  obstacle  ,  dans  les  deux  tiers  externes 
de  sa  circonférence.  La  cataracte  droite  était  extrê¬ 
mement  amincie  et  la  pupille  offrait  un  point  noir, 
au  côté  externe  de  son  diamètre  transversal  ,  à  la 
faveur  duquel  la  malade  pouvait  distinguer  les  objets 
qu’on  avait  soin  de  placer  vers  l’angle  externe  de  l’œîb 

5:>.me  jour,  cataracte  gauche  entièrement  dissoute 
et  absorbée. 

Considérablement  diminuée  ,  l’opacité  de  l’œil  droit 
n’occupait  plus  que  les  deux  cinquièmes  internes  en-  - 
viron  de  la  circonférence  pupillaire  ;  en  sorte  que 
les  trois  cinquièmes  externes  de  cette  ouverture  étaient 
libres. 

T.  IV.  jf8 
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Le  5o.Itie  jour5  la  cataracte  droite  avait  entièrement 
disparu. 

II  y  a  environ  trois  ans  que  cette  opération  a  été  pra¬ 
tiquée  ;  Mme.  Bmnaud  jouit  d’une  bonne  s^nté  ;  elle 
peut  se  livrer  aux  memes  occupations  qu’avant  î’épo- 
que  de  sa  cécité  ;  et,  bien  qu’elle  y  voit  des  deux 
jeux  ,  la  vision  du  coté  droit  s’opère  d’une  manière 
plus  parfaite» 


Observations  sur  un  cas  d' amygdalite ,  de  laryngite, 
et  de  trachêalite,  par  M.  Cazals  ,  D.-M.  ,  corres¬ 

pondant  de  la  Société  royale  de  médecine  de  Marseille 
et  de  plusieurs  sociétés  médicales  et  académies  litté¬ 
raires  ,  médecin  à  Agde* 

Mme  B...»,  âgée  de  26  ans ,  se  plaignit  deux  mois 
après  ses  couches  d’une  douleur  aux  amygdales  ;  Je 
fond  de  la  bouche  était  rouge,  douloureux  ,  tuméfié  ; 
la  fièvre  était  vive  ,  chaleur  universelle  ,  sécheresse 
de  la  peau  9  agitation,  insomnie,  les  selles  étaient 
rares ,  les  urines  rouges  et  briquettes  ,  respiration 
difficile  ,  déglutition  ,  paroles  pénibles  et  par  fois  im¬ 
possibles  ,  une  douleur  vive  se  faisait  sentir  à  l’oreille 
lorsqu’elle  avalait  la  salive.  Malgré  des  larges  saignées 
du  bras,  l’application  des  saog-sues  réitérées  au  cou, 
des  pédiluves  ,  des  gargarismes  ,  des  cataplasmes  au¬ 
tour  du  cou  ,  l’inflammation  devint  plus  considérable, 
les  douleurs  plus  intenses  ,  la  voix  sourde  *  rauque  , 
les  boissons  refluaient  en  partie  par  les  narines  et 
retombaient  dans  la  gorge;  le  cou  était  tuméfié;  la 
salive  fétide,  épaisse  et  '  visqueuse  était  rejettée  par 
la  sputation  ,  la  malade  évitant  de  l’avaler  ,  à  •  .cause 
de  la  douleur  qu’occasionait  la  déglutition.  Un  vé¬ 
sicatoire  fut  placé  à  la  partie  antérieure  du  cou  ÿ 
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d’autres  furent  posés  aux  cuisses  des  synapismes  fu- 
rent  appliqués  aux  pieds. 

Tous  ces  moyens  furent  infructueux  pour  obtenir 
la  résolution.  Le  voile  du  palais  ,  les  piliers  ,  les 
amygdales  devinrent  bleuâtres  ,  livides  et  noirs  ;  des 
escarres  se  détachent  en  plusieurs  endroits.  11  y  a 
fétidité  de  Thaleine  ,  cessation  de  la  douleur ,  faiblesses 
irrégularité  du  pouls,  froideur  des  extrémités.  Nous 
eûmes  recours  à  des  gargarismes  exeitans  et  aoîw 
septiques  ,  avec  adition  d’alcohol  camphré  ,  d?hy- 
drochlorate  d’ammoniaque.  La  malade  ne  pouvant  se 
gargariser  ,  on  porte  souvent  un  pinceau  trempé  dans 
le  liquide  qui  devait  servir  de  gargarisme  ,  sur  les  es- 
carres  gangréneuses.  Nous  eûmes  également  recours 
à  des  injections  de  même  nature  ,  et  faites  au  moyen 
d’une  petite  seringue.  On  administra  ,  à  l’intérieur  ,  les 
pilules  camphrées,  le  quinquina  et  autres  anti-sep-* 
tiques.  Ces  moyens  triomphèrent  de  la  gangrène  ,  il 
resta  des  abcès  sur  l’une  et  l’autre  amygdale»  Pour 
donner  issue  au  pus  et  dans  un  moment  de  suffo¬ 
cation  imminente,  il  fallut  livrer  à  l’air  une  voie  arti¬ 
ficielle.  La  laryngotomie  devint  indispensable.  On  in- 
cisa  la  membrane  çricothyroïdienne  et  on  plaça  dans 
la  plaie  une  petite  canuUe.  On  insista  sur  les  moyens 
dérivatifs  les  plus  énergiques.  On  enveloppa  à  la  fois 
les  jambes  et  les  bras  avec  des  synapismes  faits  avec 
la  moutarde  ,  le  vinaigre  et  addition  d’hydrochlorat® 
d’ammoniaque. 

L’abcès  ouvert ,  le  pus  s’écoula  ;  on  fit  gargarise? 
la  malade  avec  de  l’eau  d’orge  miélée,  quelques  jours 
ensuite  avec  le  miel  rosat.  La  cicatrisation  ne  tarda 
pas  à  s’opérer.  Depuis  cette  époque  ,  la  malade  mange a. 
dort  et  jouit  d'une  assez  bonne  santé. 

—  Ma  H  „ j  âgé  de  36  ans,  souffrait  depuis  trois  jours 
d’un  sentiment  pénible  et  gênant  dans  le  larynx;,,  Gens* 
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tricfïon  â  son  ouverture  ,  toux  sèche  ,  tête  lourde.  À 
mesure  que  la  laryngite  marchait  ,  ses  symptômes  se 
prononçaient  d’avantage,  la  déglutition,  quoique  libre, 
«était  douloureuse  par  le  mouvement  que  le  larynx 
exécutait.  Les  sens  s’altèrent ,  ils  deviennent  aigres , 
aigus  ;  la  respiration  est  faible  ,  difficile  ,  stertoreuse  ; 
3a  céphalalgie  augmente  ,  la  face  rougit,  les  yeux  s’a» 
niment  ,  l’otalgie  s’accroît.  Le  pouls  est  dur  ,  burine 
briquetée.  A  cette  phlégmasie,  qu’on  doit  toujours  re¬ 
garder  comme  une  maladie  dangereuse ,  furent  opposés 
les  secours  les  plus  prompts.  Large  saignée  du  bras, 
sang-sues  au  col  ,  pédiluves  ,  ventouses  scarifiées  sur 
ïes  parties  latérales  du  cou  et  à  la  nuque.  Diète  sé¬ 
vère  ,  boissons  rafraîchissantes ,  gargarismes  avec  le 
sirop  de  mûres,  et  malgré  les  moyens  anti-phlogis- 
tiques,  la  maladie  ayant  empiré,  on  fit  placer  un 
large  vésicatoire  à  la  partie  antérieure  du  cou  ,  on  en 
établit  d’autres  aux  cuisses*  Les  synapismes  furent  ap¬ 
pliqués  aux  pieds. 

La  prompte  administration  de  ces  secours  ne  parut 
point  s’être  opposée  au  premier  degré  de  l'inflamma¬ 
tion  ,  la  laryngite  marchait  avec  vitesse,  et  paraissait' 
menacer  le  malade  d’une  mort  prompte  par  la  suffo¬ 
cation  qu’elle  occasionait  ,  et  qui  devint  si  imminente, 
que  nous  fûmes  obligés  de  pratiquer  la  trachéotomie. 
La  malade  a  conservé  quelques  duretés  çà  et  là  ,  mais 
elle  existe  encore. 

—  Le  sieur  Galzy »  marin  ,  se  plaignait  d’une  douleur 
aigue  à  la  partie  moyenne  et  antérieure  du  cou  et  de 
la  partie  supérieure  du  sternum  ,  que  le  toucher  ren¬ 
dait  plus  sensible  encore.  Toux  sèche,  fréquente,  sons 
rauques  ,  respiration  petite  ,  très-pénible  ,  siffiante  ;  à 
la  dypsnée  succéda  promptement  l’orthopnée.  La  fiè¬ 
vre  devient  vive,  chaleur  de  poitrine,  céphalalgie, 
soif  ardente,  etc.  Nous  opposâmes  à  cette  affection 
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redputabîe,  le  même  traitement  que  nous  avions  en?" 
ployé  dans  l'affection  précédente. 

Ces  secours  administrés  assez  promptement  pour 
vaincre  le  premier  degré  inflammatoire  ,  amenèrent 
la  résolution  salutaire  de  la  trachéalite,  maladie  qui? 
comme  la  laryngite  ,  peut  avoir  une  issue  heureuse  ou 
funeste  et  suivre  une  marche  chronique  dont  la  ter¬ 
minaison  est  la  phthisie  trachéale  qui  ,  de  même  que 
la  laryngée ,  est  constamment  mortelle. 

Le  croup  n’est  qu’une  phlegmasie  du  larynx  et  de 
la  trachée.  Dans  cette  phlegmasie  ,  Fauptosie  offre 
un  rétrécissement  du  tube  aérien  occasioné  par  une 
couche  albumineuse  peu  adhérente  aux  parties  qu?elie 
couvre  ,  de  là  ,  le  grand  avantage  des  saignées  locales, 
des  vésicatoires  ?  des  émétiques  ,  des  moyens  dériva¬ 
tifs  ,  d’une  médecine  agissante.  Les  deux  premières 
périodes  de  cette  maladie  sont  essentiellement  phlo^ 
gistiques  ,  la  troisième  évidemment  adynamique  ,  les 
mêmes  moyens  qui  conviendraient  dans  les  unes  ,  sont 
infailliblement  préjudiciables  dans  l’autre  ,  sur  le  déclin 
du  mal,  lorsque  les  symptômes  «dynamiques  ont  suc¬ 
cédé  aux  symptômes  inflammatoires,  et  que  la  mem¬ 
brane  muqueuse  du  canal  de  la  respiration  participe 
d.e  l’atonie  générale. 


(  '74  ) 


.--r  -  ■  ,  ...  -  '  “,n  -1.1  --I 

»EW»,U  i  ii  ii—  hwj^i  ■■  i'  . ■■■"«■■il »-  ■■■■■■■  ■  *r,‘  "  •'  ■  1  j«  "—  —  .  "  ■  '«"«m in  laiBiir 

SÉANCES  DE  LA  SOCIÉTÉ 

PE  IV  D  AI*  T  LE  MOIS  DAOUT  S  822» 


Z  Août .  -«•  Lecture  est  faite  d’une  lettre  de  M.  Pelle- 
fier  ,  Secrétaire-général  de  la  Société  des  sciences  ,  belles- 
lettres  et  arts  d’Orléans ,  qui  remercie  la  Compagnie  de 
Lenvoi  de  l’exposé  de  ses  travaux  pendant  les  années 
i8ï7,  igi8,  1819  et  1820» 

M.  Sue  donne  ensuite  lecture  d’un  mémoire  de  M» 
Graperon  ,  médecin  à  Théodosie  (Crimée),  sur  les 
propriétés  désinfectantes  des  fumigations  faites  avec  un 
mélange  de  soufre  et  de  nitre. 

Il  fait  part  aussi  d’une  lettre  de  M.  Forrade  „  médecin 
à  Marseille  ,  qui  exprime  le  désir  de  rentrer  dans  le 
sein  de  la  Société.  Sa  demande  est  prise  en  considération 
par  la  Compagnie  ,  qui  le  reçoit  ,  séance  tenante  ,  au 
nombre  de  ses  membres  titulaires, 

M.  Flory  lit  ensuite  son  rapport  sur  la  dissertation 
de  M.  Triaire  »  portant  pour  titre  ;  Essai  sur  les  ma¬ 
ladies  vermineuses  des  enfaûs. 

La  séance  est  terminée  par  la  lecture  du  mémoire  de 
M.  Froment  ,  médecin  à  Aubagne  ,  sur  Vabus  des  sang¬ 
sues  9  de  ïeau  de  gomme  et  des  autres  boissons  mucilagi - 
neus es  dans  la  pratique. 

10  Août .  —  M.  Gazais ,  médecin  à  Agde  ,  adresse  à  la 
Société  trois  observations  sous  Je  titre  à* Amygdalite  ,  de 
laryngite  et  de  trachéalite.  Elles  seront  soumises  à 
l’attention  de  la  Compagnie  dans  sa  prochaine  réunion. 

On  Ht  ensuite  une  lettre  de  M.  Sablaîroles  ,  médecin 
h  Montpellier  ,  qui  manifeste  le  désir  d’appartenir  à  la 
Société  en  qyalité  de  membre  correspondant ,  et  lui 
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adresse  à  cet  effet  un  Mémoire  sur  les  sympathies  en 
général  et  particulièrement  sur  celles  ne  l  estomac  ,  avec 
différentes  parties  du  corps  humain .  M.  Forcade  est 
chargé  du  rapport  à  faire  sur  ce  mémoire. 

M.  Si  g  au  d  Üt  un  rapport  sur  i  ouvrage  du  docteur 
Cutamilli  ,  médecin  de  l’impératrice  -  mère  de  Russie  , 
ayant  pour  titre  :  Découverte  sur  le  croup  ,  ou  1  asthmâ 
sinanchicum  acutum. 

Le  reste  de  la  séance  est  consacré  aux  conférences 
cliniques. 

17  Août.  —  On  lit  une  lettre  de  M.  Amie  ,  médecin  â 
Brignoles  ,  servant  d’envoi  à  un  mémoire  relatif  à  une 
espèce  singulière  de  mutisme.  La  Société  prendra  con¬ 
naissance  de  ce  travail  dans  une  de  ses  prochaines 
réunions. 

M,  Goulin  lit  une  observation  sur  une  fluxion  de  poi¬ 
trine  compliquée  de  fièvre  miliaire,  guérie  par  une  saignes 
après  laquelle  on  eut  recours  à  une  médication  excitante. 

Lecture  est  faite  ensuite  des  trois  observations  de  Nî. 
Gazais,  sur  un  cas  d’ amygdalite  ,  de  laryngite  et  de 
iraché  alite. 

MM.  Beuliac  père ,  Heymonet ,  Goulin  ,  Rampai  lisent 
plusieurs  observations  où  le  vomi-purgatif  de  M.  Leroy 
a  produit  de  fâcheux  effets. 

24  Août.  —  M.  le  Secrétaire  donne  connaissance  : 
i.û  D’une  lettre  de  M.  Desgranges  ,  médecin  à  I -von  i 
qui  adresse  une  Observation  et  des  remarques  sur  un 
nouveau  remède  proposé  pour  la  curation  de  la  phthisie 
laryngée.  Ce  travail  sera  lu  dans  une  des  prochaines 
séances  de  la  Société. 

2.0  D’une  lettre  de  M.  Favart ,  membre  titulaire,  qui 
fait  hommage  à  la  Compagnie  ,  d’un  ouvrage  qu  il  vient 
de  publier  sous  îe  titre  à*  Essai  sur  T  entendement  mé¬ 
dical .  Une  commission  composée  de  MM.  Gui  au  d ,  ï\ey> 
Segauâ ,  Sigaud  et  Sue  est  chargée  de  présenter  un  rap¬ 
port  à  la  Société  sur  cet  ouvrage  élémentaire. 
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5.°  li’one  lettré  de  M.*  le  Maire ^  qui  invite  MM.  les 
Président  ,  Yice-Président  et  Secrétaire  à  assister  à  lu 
cérémonie  de  l’inauguration  solennelle  du  buste  de  Louis 
XI Y  et  à  celle  du  portrait  de  S.  A.  R»  Monseigneur  le 
duc  de  Berry. 

M.  Forcatis  lit  une  observation  qui  offre  de  l’analogië 
grec  la  lièvre  jaune. 

M.  le  Secrétaire  donne  lecture  ensuite  du  mémoire 


de  M.  Amis  sur  une  espèce  singulière  de  mutisme. 
L’intérêt  que  présente  l’observation  qui  fait  le  sujet  de  ce 
mémoire ,  joint  aux  questions  délicates  que  l’auteur 
soumet  à  la  Compagnie,-  portent  celle-ci  à  se  faire 
faire  un  rapport  détaillé  sur  ce  sujet,  M.  Stgaud  est 
chargé  de  cette  fâche* 

3i  Août*  — -  M.  le  Secrétaire  fait  oart  :  i.°  d’une  lettré 

x 

dé  MM 4  les  recteurs  et  l’abri ciens  de  l’église  de  la  Major,- 
qui  font  hommage  à  la  Société  de  six  exemplaires  de 
VJËhge  funèbre  de  3>îimseigheur  de  Belsunce  ,  par  M; 
Pabbé  'Dmans*  (  Dépôt  dans  les  archives  ). 

2,.0  D’une  lettre  de  l'Académie  des  sciences  ,  belles- 
lettres  et  arts  de  Marseille  ,  qui  invite  la  Société  à 
venir  assister  à  la  séance  publique  qu’elle  doit  tenir  le 
premier  septembre.  La  députation  d’usage  est  nommée 
pour  représenter  la  Compagnie  dans  cette  circonstance. 

M.  Allhaud  lit  son  rapport  sur  la  Dissertation  sur  la 
Peste ,  présentée  à  la  Société  par  M.  Crou  zet. 

Deux  observations  de  fièvre  simulant  la  fièvre  jaune 
sont  ensuite  communiquées  par  MM.  Flory  et  Ma  gai  L 

La  séance  est  terminée  par  la  lecture  de  l’observation 
et  remarque  sur  un  remède  nouveau  contre  la  phthisie 
laryngée,  par  M.  le  docteur  Desgranges, 


B -EN  A  C  ,  Président* 
Sue,  Vïce-Sscréi  a  ire  t 
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Observations  sur  V inflammation  de  ï arachnoïde  0 
par  J.-N.  Roux  ,  D.-M.  à  Saint  -  Maximin  (  Var  )  , 
membre  de  plusieurs  Sociétés  de  médecine . 

Ex  communiquant  des  observations  sur  l'inflam¬ 
mation  de  F  arachnoïde,  je  ne  prétends  pas  m'attri¬ 
buer  la  gloire  de  jeter  quelque  jour  sur  une  affec¬ 
tion  qui  n’a  pas  été  toujours  bien  reconnue  faute 
d’autopsies  cadavériques  exactes  ;  mais  ceux  qui  ont 
lu  l’excellent  ouvrage  (i)  de  M.  le  professeur  Lal¬ 
lemand ,  de  Montpellier,  reconnaîtront  la  vérité  des  pré¬ 
ceptes  qu’il  renferme  ,  dans  les  cas  que  j’ai  observés» 
Pour  moi,  qui  ai  long-temps  suivi  les  leçons  clini¬ 
ques  de  ce  professeur  distingué ,  je  me  suis  con¬ 
vaincu  par  l’exemple  et  par  l’expérience  que  dans 
beaucoup  de  circonstances  où  l’on  croyait  avoir  à  faire  à 
une  fièvre  ataxique  ,  maligne  ,  etc. ,  dont  on  ne  dé¬ 
terminait  pas  le  siège  et  que  l’on  traitait  par  con¬ 
séquent  d’une  manière  fort  peu  rationnelle ,  le  ma¬ 
lade  succombait  ,  tandis  que  si  le  mal  eut  été  reconnu 
et  attaqué  de  bonne  heure  ,  l'on  aurait  pu  en  triom¬ 
pher  par  des  moyens  fort  simples. 

Dans  quelques  circonstances  une  plaie  de  tête  a 
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(i)  Depuis  près  de  deux  ans  que  les  lettres  de  M.  le 
professeur  Lallemand  ont  été  publiées  ,  on  aurait  raison 
d’être  surpris  que  nous  n’en  ayons  point  encore  fait  l’ana¬ 
lyse, vu  que  nous  l’avons  annoncée  page  iyo  de  notre  I.er  tome. 
Nous  dirons  seulement  ,  pour  nous  justifier  ,  que  nous  ne 
pouvons  être  responsables  que  jusques  à  un  certain  point 
d’un  retard  qui  ne  vient  pas  de  nous,  l’analyse  dont  il 
s’agit  ayant  été  depuis  long-temps  confiée  aux  soins  de  notre 
collaborateur  ,  M.  le  D.  Sigaud . 

(  Note  du  Rédacteur- général  ). 
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fait  faire  beaucoup  de  raisonnemens  sur  le  traitement 
chirurgical  à  employer,  lorsqu’elle  était  accompagnée 
des  symptômes  qui  caractérisent  l’inflammation  des 
méninges  ;  il  aurait  certainement  mieux  valu  s'oc¬ 
cuper  du  traitement  médical  et  faire  des  pansemens 
simples,  proportionnés  à  l’état  des  parties  intéressées. 

1. r#  Observation.  —-Je  fus  appelé,  le  17  juillet 
1822,  pour  donner  mes  soins  à  une  femme  de  60 
ans  environ ,  encore  forte  et  bien  constituée.  Je  la 
trouvai  dans  le  délire  ,  la  pupile  resserrée ,  la  face 
animée ,  la  langue  sèche  et  rude  ,  fièvre  très-intense  , 
soubressauts  dans  les  tendons.  La  poitrine  était  saine 
et  le  bas-ventre  exempt  de  douleurs.  Cet  état  du¬ 
rait  depuis  10  â  12  heures  et  était  survenu  après 
un  accès  de  colère  très-violent  ,  ce  qui  me  fit  soup¬ 
çonner  que  l’arachnoïde  était  affectée  d’inflammations  , 
la  cause  déterminante  étant  sans  doute  la  congestion 
du  sang  vers  la  tête  qui  a  lieu  toutes  les  fois  qu’une 
passion  violente  s’empare  de  nous.  Je  fis  faire  une 
saignée  et  une  forte  application  de  sang-sues  au  col 
dan$  le  trajet  de  la  veine  jugulaire  de  chaque  côté, 
des  applications  froides  sur  le  sommet  de  la  tète  et 
des  svnapismes  aux  mollets  succédèrent  aux  saignées, 
la  diète  fut  recommandée ,  des  tisanes  émollientes 
furent  prises  pour  boisson.  Le  délire  diminua  à  me¬ 
sure  r  que  le  sang  coula  ,  les  applications  froides  ache¬ 
vèrent  de  le  dissiper.  La  convalescence  ne  fut  pas 
de  longue  durée  et  cette  femme  jouit  aujourd’hui 
de  la  meilleure  santé. 

Je  pourrais  placer  à  côté  de  cette  observation  celle 
dont  un  jeune  homme  de  17  ans  fut  le  sujet,  mais 
comme  elle  est  en  tout  semblable  à  celle-ci ,  je  crois 
pouvoir  m’en  dispenser. 

2. me  Observation.  —  Un  enfant:  de  i5  ans  se 
trouva  sur  le  passage  d’un  cheval  lancé  avec  beau- 
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coup  de  force  et  fut  foulé  aux  pieds  ,  (  c’était  le 
6  juin  1822  ).  Il  fut  transporté  presque  sans  vie 
dans  sa  maison  où  je  le  vis  conjointement  avec 
deux  de  mes  collègues  :  nous  reconnûmes  que  l’un 
des  pieds  du  cheval  avait  porté  sur  la  partie  pos¬ 
térieure  de  la  tête  ,  qu’il  avait  coupé  les  parties  mol¬ 
les  et  avait  enfoncé  la  table  externe  de  l’angle  su¬ 
périeur  de  l’occipital  dans  le  trajet  d’environ  deux 
pouces  et  demi ,  en  dessinant  parfaitement  l’arcade  for¬ 
mée  par  le  bord  antérieur  du  fer.  Je  pense  que 
la  table  interne  de  l’os  11’avait  point  souffert,  la  face 
était  meurtrie ,  il  paraît  qu’elle  avait  supporté  tout 
l’effort.  Le  malade  rendit  par  la  bouche  une  grande 
quantité  de  sang  ,  ce  qui  alarma  les  assistans  et  que 
je  crus  provenir  des  fosses  nasales  en  passant  par 
l’arrière  bouche.  Le  malade  était  comme  hébété,  sans 
mouvement.  Il  avait  la  pupile  dilatée  ,  le  regard  ina¬ 
nimé,  les  membres  froids  ,  le  pouls  petit  et  con¬ 
centré.  Une  saignée  fut  pratiquée  à  l’instant  et  ne 
produisit  pas  d’amélioration  :  après  avoir  rasé  la 
tête  je  débridai  la  plaie  transversalement  dans  l’es¬ 
pace  d’un  demi-pouce  de  chaque  coté  ,  le  péricrane 
qui  se  détacha  assez  facilement  dans  toute  l'étendue 
de  la  plaie  me  fournit  les  moyens  de  m'assurer  que 
l'os  n'était  point  altéré  dahs  d’autre  endroit  que  ce¬ 
lui  dont  j’ai  déjà  parlé ,  ce  qui  me  parut  peu  grave  : 
mais  l'état  de  stupeur  dans  lequel  ce  malade  était 
plongé  ,  était  bien  capable  de  donner  des  craintes 
sur  l’ébranlement  du  cerveau  ou  sur  un  épanchement 
sanguin.  Cependant  bientôt  je  crus  reconnaître  qu’il 
n'existait  ni  l’un  ni  l’autre  \  le  délire  ne  tarda  pas 
à  se  manifester  et  fut  accompagné  d’agitations  ,  de 
rougeur  de  la  face  ,  de  resserrement  de  la  pupile  et 
de  fièvre  très-intense.  Je  crus  que  l'arachnoïde  deve¬ 
nait  le  siège  d’une  inflammation  qui  pourrait  ame- 
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ner  îa  mort,  si  elle  faisait  des  progrès,  en  consé¬ 
quence  j’ordonnai  une  deuxième  saignée,  ensuite  une  ap¬ 
plication  de  sang-sues  à  la  tête  ,  des  applications  froi¬ 
des  sur  le  sinciput ,  sinapismes  aux  mollets  ,  diète , 
tisane  d’orges  pour  boisson.  Pendant  huit  jours  ces 
moyens  furent  employés  selon  l’indication  ,  le  malade 
reprit  ses  sens  et  la  lièvre  cessa.  L’appareil  qui  avait 
été  mis  sur  la  plaie  fut  levé  au  troisième  jour  ,  la 
suppuration  était  abondante  et  de  bonne  nature  ,  des 
bourgeons  charnus  ne  tardèrent  pas  de  s’élever  du 
fond,  la  guérison  fut  parfaite  le  25. me  jour. 

Avouons  que  si  ce  malade  était  tombé  entre  les  mains 
d’un  partisan  de  l’opération  du  trépan  ,  il  n’en  au¬ 
rait  pas  échappé  sans  la  subir  ;  l’assoupissement  f 
la  dilatation  de  îa  pupile  ,  la  froideur  des  membres  , 
la  petitesse  du  pouls ,  auraient  pu  paraître  des  rai* 
sons  suffisantes  pour  îa  pratiquer ,  surtout  lorsque 
ces  symptômes  persistaient  assez  long-temps.  L’on 
aurait  pu  soupçonner  un  épanchement  sanguin  au- 
dessus  ou  au-dessous  des  méninges ,  par  l’opération , 
on  aurait  évacué  une  certaine  quantité  de  sang  , 
parce  que  les  instrumens  coupent  toujours  quelque 
vaisseau  et  l’on  se  serait  applaudi  alors  d’avoir  rem¬ 
pli  cette  prétendue  indication. 

On  ne  sera  pas  fâché  ,  je  crois  ,  de  trouver  à  la 
suite  de  ceci  ,  un  troisième  fait  qui  a  été  exa¬ 
miné  avec  soin  et  qui  me  paraît  assez  curieux. 

5.me  Observation. — -Le  nommé  Fi...,  de  Nan¬ 
tes  ,  âgé  de  60  à  65  ans ,  était  affecté  de  ce  genre 
de  manie  que  les  Anglais  ont  appelé  spleen  et  qui 
est  caractérisé  par  l’envie  de  se  détruire  ,  sans  que 
l’on  aperçoive  chez  ceux  qui  en  sont  atteints  ,  d’au¬ 
tre  dérangement  dans  les  idées. 

Dans  un  même  jour  (  le  6  septembre  1822  )  ,  l’in¬ 
dividu  qui  est  le  sujet  de  cette  observation  ,  se  pré- 
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cipita  d’une  fenêtre  assez  élevée ,  sans  se  faire  au 
cun  mai  ?  et  ensuite  dans  un  puits  profond,  où  îi  périt 
au  bout  de  vingt  minutes  d’immersion.  Je  fus  ap¬ 
pelé  comme  médecin  légiste  et  je  trouvai  sur  ie 
sommet  de  la  tête  une  plaie  de  quatre  pouces  et  demi 
découvrant  le  pariétal  gauche  dans  toute  cette  éten¬ 
due,  il  n’y  avait  point  de  fracture  ;  la  face  était 
meurtrie  et  violacée  ;  une  plaie  de  deux  pouces  d’é¬ 
tendue  se  remarquait  au  côté  gauche  de  la  lèvre 
inférieure  ;  la  pupile  était  dilatée  ,  la  bouche  pleine 
d’écume  ;  le  pouls  nul ,  la  peau  froide  ,  les  autres 
parties  du  corps  présentaient  quelques  contusions  , 
mais  rien  de  particulier.  J’annonçai  que  cet  homme 
était  mort;  cependant  j’insuflai  de  l’air  dans  les  nar- 
rines  en  fermant  bien  la  bouche  ,  quelques  autres 
épreuves  furent  faites  ,  mais  toujours  en  vain. 

Vingt-quatre  heures  après  ,  l’ouverture  du  corps 
nous  présenta  (i)  :  la  tête  avec  des  lésions  extérieures 
déjà  décrites;  les  membranes  qui  enveloppent  le  cer¬ 
veau  n’olfrant  rien  de  particulier.  Le  cerveau  avait 
sa  consistance  et  sa  couleur  naturelle  ,  mais  en  pé¬ 
nétrant  dans  les  ventricules  latéraux ,  on  remarquait 
une  plus  grande  quantité  de  sérosité  qu’à  l’ordinaire , 
le  plexus  chorroide  était  injecté,  et  dans  la  fente  trans¬ 
versale  de  Bichat ,  la  portion  d'arachnoïde  qui  s*  y 
trouve  était  remarquable  par  des  adhérences  bien 


(i)  Il  était  naturel  de  penser  ,  avant  de  procéder  à  l’au¬ 
topsie  cadavérique  ,  que  si  cet  individu  était  mort.  de-,  la 
commotion  ce'rébraie  ,  nous  ne  trouverions  point  d’eau 'dans 
l’estomac  et  les  intestins  ,  mais  que  ces  organes  en  seraient 
.gorgés,  si  l’asphyxie  avait  terminé  ses  jours.  Je  fis  paît 
de  cette  idée  à  deux  de  mes  collègues  qui  étaient  présent 
et  qui  furent  du  même  avis. 
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marquées  et  d’autres  traces  d’inflammation  chroni- 
que  ,  telles  que  des  fausses  membranes  de  la  rou¬ 
geur,  etc. 

— *  Poitrine .  Les  branches  contenaient  un  fluide 
écumeux  en  assez  grande  abondance  ,  mais  point 
d’eau  ;  les  poumons  étaient  crépitans  j  le  cœur  et 
le  péricarde  dans  l’état  naturel. 

Abdomen .  —  L’estomac  et  les  intestins  grêles  rem¬ 
plis  d’eau  claire  ;  le  foie  ,  la  rate  ,  le  pancréas  et  Içs 
autres  organes  contenus  dans  la  même  cavité  étaient 
sains . 

Il  n 'y  a  de  remarquable  ici  que  les  traces  d’inflam¬ 
mation  trouvées  dans  cette  partie  de  l’arachnoïde 
qui  passe  par  la  fente  transversale  de  Bichat  et  va 
tapisser  les  ventricules.  Assurément  cette  observation 
ne  suffit  pas  pour  prouver  que  la  manie  ou  que  le  spleen 
sont  occasionés  par  une  inflammation  de  l’arachnoïde, 
mais  j’ai  voulu  faire  part  de  ce  que  j’ai  trouvé 
et  si  l’observation  était  répétée  ,  je  crois  que  ce  fait 
offrirait  alors  beaucoup  d’intérêt. 

En  lisant  ceci  ,  l’on  voit  que  je  suis  porté  à  at¬ 
tribuer  le  délire  à  l’inflammation  de  l’arachnoïde  et 
non  pas  du  moins  ,  pour  les  cas  dont  il  s’agit,  à 
celle  du  cerveau.  Je  sais  bien ,  comme  l’a  dit  M. 
Bostan  ,  l’un  des  médecins  les  plus  distingués  de  la 
Salpêtrière  (i)  que  l' arachnoïde  ne  pense  pas  ,  mais 
aussi  je  ne  prétends  pas  dire  que  l’inflammation  ne 
produise  des  effets  nuisibles  que  sur  cet  organe  ;  le 
cerveau  est  si  intimement  uni  avec  cette  membrane , 
qu’elle  ne  peut  être  malade  sans  qu’il  en  éprouve 
quelque  atteinte.  Et  par  exemple  si  cela  n’était  point 


(i)  Voyez  son  ouvrage  sur  le  ramollissement  du  cerveau, 
ua  volume  in-8.°  Paris  i8ao. 
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ainsi  ,  comment  cet  homme  qui  se  précipita  dans  ua 
puits,  ne  présenta-t-il  des  traces  d’inflammation  an¬ 
cienne  que  dans  l’arachnoïde  et  pourquoi  cette  in¬ 
fluence  de  la  membrane  séreuse  sur  l’organe  pensant  l 
J’avoue,  avec  l’auteur  que  je  viens  de  citer,  que  le 
délire  existe  dans  les  inflammations  aiguës  du  cerveau  i 
mais  alors  il  dure  bien  plus  long-temps  que  dans 
mes  deux  premières  observations» 


Notes  recueillies  en  visitant  les  prisons  de  la  Suisse , 
et  remarques  sur  les  moyens  de  les  améliorer  ,  avec 
quelques  détails  sur  les  prisons  de  Chambéry  et  de 
Turin  ,  par  Francis  Cuiviviivgham  ,  suivies  de  la  des¬ 
cription  des  prisons  améliorées  de  Gand ,  Philadelphie , 
Bury  ,  llchester  et  Millbankf  et  d*un  t apport  sur  le 
comité  des  daines  à  New  -  Gâte  par  T.  F.  Buxton  , 
ex  -  membre  du  Parlement .  Genève  et  Paris  >  chez 
Pachoud ,  1820,  in- 8»° 

S’il  est  un  sujet  vraiment  digne  de  fixer  l’attention 
de  toutes  les  classes  de  la  société  ,  c’est  sans  doute  l’a¬ 
mélioration  des  prisons  ;  depuis  long-temps  les  méde¬ 
cins  ,  part  e  intégrante  des  philantropes  ,  ont  réclamé 
l’attention  des  gouvernemens  sur  ce  point  important 
de  police  médicale  :  les  pleurs  ni  la  mort  des  malheu¬ 
reux  ,  les  cris  ni  les  prières  des  hommes  sensibles 
n’ont  pu  parvenir  jusqu’aux  oreilles  des  gouvernails  ; 
c’est  aujourd’hui  encore  plus  que  jamais  que  cette  res¬ 
source  est  indispensable  ,  aujourd’hui  que  la  préven¬ 
tion  seule  vous  expose  à  la  punition  la  plus  rigoureuse 
du  crime  ,  aujourd’hui  que  l’homme  suspect  n’est  point 
distingué  de  l’homme  coupable  dans  des  prisons  aussi 
mal  saines  que  hideuses.  Un  grand  nombre  d’auteurs 
instruits  et  malheureux  du  malheur  des  autres  se  sont 
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contentés  d’exposer  aux  yeux  des  peuples  Pespèce  de 
question  à  laquelle  des  infortunés  coupables  ou  non, 
sont  condamnés  chaque  jour.  D'autres  en  retraçant  ce 
tableau  de  douleurs  ont  proposé  les  remèdes  ,  ils  méri¬ 
tent  tous  l’étude  réfléchie  des  médecins  et  la  juste  at¬ 
tention  des  gouvernemens.  Les  ouvrages  sur  ce  point 
se  sont  multipliés  en  raison  directe  de  l’horreur  qu’ins¬ 
pirent  les  prisons  ail  XIX. e  siècle  et  des  progrès  de 
ia philosophie  moderne  ,  et  grâce  à  ces  travaux,  ce  genre 
de  recherches  a  acquis  un  tel  degré  d’intérêt ,  que  leur 
résultat  a  laissé  en  arrière  toutes  les  autres  branches  de 
la  police  médicale  et  plusieurs  de  l’économie  politi¬ 
que.  Le  travail  de  M.  Buxton  est  du  nombre  de  ces 
ouvrages  très-rares  néanmoins  aujourd’hui ,  qui  ne  sau¬ 
raient  être  soumis  à  une  bonne  analyse  ,  il  est  lui- 
même  le  précieux  résultat  des  travaux  pénibles  et  de 
leur  conséquence  ,  c’est-à-dire,  des  idées  d’améliorations 
possibles  dans  l’état  actuel  des  choses  ;  ce  livre  ,  qui 
mérite  d’être  le  manuel  des  hommes  d’état  comme 
celui  des  médecins  ,  est  d’un  intérêt  général,  Fauteur  a 
le  soin  de  comparer  entr’eux  les  divers  monumens  qu’il 
a  visités  ,  il  les  examine  ensuite  sous  le  rapport  de  la 
justice  et  en  suite  sous  celui  de  l’humanité  et  j’avoue 
que  nous  n’y  retrouvons  les  droits  ni  de  F  un  ni  de 
l’autre.  11  dévoile  ensuite  des  abus  odieux  ,  des  vexa¬ 
tions  criantes  qui  ont  pour  eux  toute  la  véracité  né¬ 
cessaire  à  l’homme  non  aveuglé  par  les  partis.  Gomme 
on  Fa  vu  dans  le  titre  de  l’ouvrage  M.  Buxton 
rapporte  l’ouvrage  intéressant  de  M.  Cunningham ,  qui 
a  eu  six  éditions  successives  chez  nos  voisins  d’outre¬ 
mer  ,  et  qui  a  peut-être  été  une  des  principales  causes 
des  ressources  nombreuses  introduites  dans  les  prisons 
de  celle  nation  inhospistalière  ,  pour  me  servir  de  l’ex¬ 
pression  de  César. 

Nous  avons  à  regretter  que  M.  Buxton  nVt  par- 


couru  les  prisons  de  la  France  et  qu’il  n’ait ,  en  quel® 
que  sorte  ,  travaillé  que  pour  l'intérêt  de  la  Suisse  ;  il 
est  vrai  qu’on  ne  pénètre  que  très-difficilement  dans 
ces  cloaques  :  un  abus  très-grand  dans  la  direction  de 
ees  établissemens  et  qui  a  justement  irrité  l’humanité 
de  M.  Buxton  ,  c’est  l’insousiance  des  administrateurs, 
ou  mieux  l’oubli  d’utiliser  l’oisiveté  '■dangereuse  des 
prisonniers  ;  le  peu  de  soin  qu’ils  se  donnent  pour 
rappeler  ces  malheureux  à  l’amour  du  bien  :  ce  der¬ 
nier  point,  qui  nous  paraît  si  important  ,  est  assez  géné¬ 
ralement  regardé  comme  impossible  par  '  une  aveugle 
routine  ;  qu’on  lise  ,  qu’on  médite  les  résultats  nom¬ 
breux  obtenus  par  le  comité  des  dames  à  New-Gate 
et  l’on  verra  que  l’on  est  parvenu  à  diminuer  tellement 
le  nombre  des  récidives  ,  que  chez  les  femmes  compa¬ 
rées  aux  hommes  ,  leur  nombre  était  comme  3  est  à  5; 
tandis  qu’aujourd’hui ,  elles  ne  sont  plus  que  comme 
i  est  à  12.  Il  serait  trop  long  d’examiner  les  témoi¬ 
gnages  nombreux  et  importans  que  l’on  trouve  dans 
M.  Buxton  contre  cet  horrible  préjugé  ;  du  reste  de 
ces  relevés  divers  ,  il  résulte  une  vérité  aussi  impor¬ 
tante  que  douloureuse  ,  c’est  que  les  crimes  se  mul¬ 
tiplient  en  raison  directe  du  mauvais  état  des  maisons 
de  détention. 

La  Société  a  le  droit  d’infliger  des  corrections  en 
raison  directe  du  crime  ,  elle  n’a  point  celui  de  con¬ 
damner  un  individu  à  la  cacochymie,  au  scorbut,  et 
c’est  cependant  ce  que  nous  voyons  le  plus  ordi¬ 
nairement.  Pour  n’en  citer  qu’un  exemple  ,  il  n’y  a 
peut-être  pas  d’années  où  l’on  n’observe  une  épi¬ 
démie  de  scorbut  dans  la  maison  de  détention  de  cette 
ville  (Montpellier) .  La  justice  a  Ifc  droit  de  condamner  un 
malfaiteur  a  quelques  mois  de  prison,  mais  non  à 
mourir  d’une  fièvre  carcenaire  :  c’est  cependant  ce 

T.  IY. 
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«pie  j’ai  vu  dans  un  grand  nombre  de  prisons  de 
France*  qui  sont  des  lieux  d’endurcissement  au  crime, 
plutôt  que  des  maisons  de  correction  :  quel  est  l’état 
des  malheureux  meme  prévenus,  détenus  à  la  pri¬ 
son  du  palais  de  *  cette  ville  ?  Un  cachot  infect  , 
très-humide  avec  de  la  paille ,  voilà  leur  habitation  ; 
jamais  ils  ne  '  jouissent  de  la  douce  influence  du  so¬ 
leil,  ils  sont  accumulés  dans  un  trou  et  sans  grabat, 
üî  en  est  tout  autrement  de  ceux  qui  peuvent  payer 
dix-huit  à  vingt  francs  par  mois  ,  ils  ont  un  lit , 
qui  n’est  guère  bon  ,  il  est  vrai ,  mais  qui  vaut  mieux 
que  le  pavé  humide  ,  et  recouvert  seulement  de 
quelques  brins  de  paille  ;  dans  cette  oisiveté  forcée 
quelle  sera  leur  conversation,  leur  occupation,  les 
projets  du  crime  ou  son  exécution?  Quel  sera  main¬ 
tenant  le  complément  de  l’éducation  que  recevra  dans  ce 
lieu  un  jeune  homme  de  i5  à  16  ans  ?  Ne  se  familiarise¬ 
ra-t-il  pas  pardes  narrations  criminelles  avec  l  idée  du  vol, 
du  meurtre,  et  c’est  aussi  ce  qui  arrive  ;  pour  mon 
malheur,  j’ai  vu  de  trop  près  ces  sortes  d’associa¬ 
tions  et  ces  conversations  dégoûtantes  ;  est-ce  donc 
là  le  but  que  les  magistrats  ou  les  législateurs  ;se 
sont  proposé  ?  Je  ne  saurais  le  croire.  Il  serait  à 
la  fois  cruel  et  impolitique  ,  pour  ne  pas  dire  plus. 
Joignez  à  ces  encouragemens  faits  à  des  prévenus, 
même  à  des  criminels  ,  cette  douceur  naturelle  à  des 
geôliers,  et  justement  passées  en  proverbe;  ce  n’est 
point  comme  ils  le  font  que  l’on  doit  traiter  des 
malheureux ,  le  respect  doit  être  le  premier  point  à 
observer  dans  leur  direction  ,  et  c’est  celui  dont  on  re¬ 
tirera  de  vrais  avantages.  Au  contraire  ,  ils  paraissent 
ne  vivre  que  dans  un  état  d’excitation  continuel ,  ils 
n’approchent  un  malheureux  demandant  de  i’eau  qu’avec 
un  air  sévère  ,  peu  m’importe  qu’ils  m’aiment,  pourvu 
qu’ils  me  craignent  ?  c’est  la  grande  maxime  des  des- 


(  1S7  ) 

potes  et  c’est  celle  de  tous  les  geôliers  :  quels  se-» 
ront  donc  les  résultats  de  cette  conduite  ?  le  dé¬ 
sespoir  ;  ou  ils  tourneront  contre  eux-mêmes  leurs 
armes  s’ils  sont  encore  honnêtes ,  ou  contre  l’homme 
dur  s’ils  sont  criminels  ,  de  toutes  les  manières  je  ne 
trouve  rien  de  fort  bon  dans  cette  méthode  ;  cette 
conduite  sera  bien  plus  horrible  ,  lorsqu’on  la  dirigera 
sur  un  homme  prévenu  d’une  peccadile,  d’un  cri 
séditieux  et  que  la  loi  n’arrête  que  pour  s’assurer 
de  sa  présence  lors  du  jugement  ;  cependant  e’est 
une  condamnation  ou  une  peine  qu’il  inflige  ,  et  s’il 
est  innocent  on  le  rend  à  la  liberté,  après  avoir  souf¬ 
fert  ce  traitement  horrible  quelquefois  pendant  des  an¬ 
nées.  Il  en  était  de  meme  des  aliénés  avant  la  nais¬ 
sance  de  la  philosophie  moderne,  les  moyens  de  dou¬ 
ceur  employés  pour  les  guérir  étaient  des  coups  de 
bâton ,  l’expérience  a  prouvé  combien  ce  moyen  était 
utile.  Mais  il  est  assez  reçu  aujourd’hui  de  punir  et 
de  juger  après ,  sans  que  l’innocent  ait  une  respon¬ 
sabilité  à  attaquer  ,  c’est  l’impunité  qui  emprisonne 
l’innocence.  Entraîné  par  la  juste  horreur  que  ré¬ 
veille  en  moi  la  lecture  du  précieux  ouvrage  de  M. 
C.  ,  j’allais  récapituler  mes  idées  ,  lorsque  je  ne  dois 
parler  que  des  siennes.  M.  Cf  trace  d’abord  le  ré¬ 
gime  observé  dans  les  prisons  et  les  moyens  de  les 
améliorer.  11  passe  ensuite  aux  droits  des  prévenus 
ou  des  prisonniers  et  de  ceux  des  coupables»  Il 
parle  du  traitement  moral  des  prisonniers  et  nous 
devons  l’annoncer,  c’est  dans  ce  chapitre  qu’il  nous 
trace  les  vrais  moyens  de  corriger  te  crime  ,  après 
l’avoir  puni.  L’auteur  classe  ensuite  sur  des  chefs 
principaux  les  points  de  réformation  les  plus  importuns* 
qu’il  traite  avec  un  talent  supérieur.  Le  premier, 
celui  qui  nous  intéresse  le  plus  directement  et  contre 
l’absence  duquel  nous  nous  sommes  toujours  récriés,  est 
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la  santé  sous  un  rapport  hygiénique  ,  il  passe  ensuite 
successivement  en  revue  la  classification  ou  séparation 
des  "prisonniers ,  leur  inspection,  leurs  travaux,  leur 
instruction  ,  leur  discipline  et  les  moyens  d’améliora¬ 
tions  ,  on  conçoit  de  quel  intérêt  doivent  être  ces  ques¬ 
tions  traitées  par  une  plume  aussi  philosophique  et 
aussi  exercée  que  celle  de  M.  C.  ;  c’est  en  suivant 
ses  conseils  que  l’on  verrait  bientôt  les  lois  criminelles 
devenir  inutiles  ,  car  les  lois  civiles  sont  aux  lois  cri¬ 
minelles  ce  que  l’hygiène  est  à  la  thérapeutique.  Chacun 
de  ses  chefs  est  divisé  en  divers  paragraphes  dans  les¬ 
quels  l’auteur  entre  dans  le  plus  grand  détail ,  nous  vou¬ 
drions  que  les  bornes  de  notre  journal  nous  permis¬ 
sent  d’en  donner  des  extraits ,  pour  mieux  le  faire 
apprécier  ;  dans  chacun  ,  M.  C .  a  le  soin  de  montrer 
quels  avantages  en  peuvent  retirer  l’intérêt  particulier 
et  surtout  l’intérêt  général,  et  grâce  à  lui,  la  détention 
ne  sera  plus  ,  si  l’on  suit  ses  conseils ,  qu’une  école  de 
mœurs  et  de  travail ,  c’est  je  crois  ,  le  vrai  but  de  cette 
institution,  enfin  nous  formons  le  souhait  que  le  livre 
dont  il  s’agit  ,  devienne  le  manuel  des  administrateurs 
des  maisons  de  détention  et  que  les  dépositaires  de 
l’autorité  basent  sur  ce  livre  la  sagesse  de  leurs  arrêtés* 

PlERQUJN  ,  D.-IV1.,M. 


Maison  de  santé  pour  les  aliénés  des  deux  sexes • 

Prospectus. 

L’aliénation  mentale  est  ,  sans  doute  ,  la  plus  dé¬ 
plorable  maladie  qui  puisse  affliger  l’espèce  humaine; 
les  individus  qu’elle  attaque  ,  repoussés  de  la  société  , 
ont  long-temps  été  regardés  comme  les  victimes  de 
la  colère  céleste  ;  la  médecine  restait  impuissante  de¬ 
vant  leurs  maux  ,  la  pitié  elle-même  n’approchait  de 
l’asile  de  ces  infortunés  qu’escortée  par  une  terreur 
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barbare  ;  des  chaînes  ,  des  entraves,  des  cachots  , 
voilà  ce  qu’elle  a  offert  pendant  des  siècles  aux  mal¬ 
heureux  frappés  du  délire  maniaque. 

11  appartenait  à  la  médecine  moderne  ,  éclairée  par 
une  sage  philosophie  ,  de  porter  le  flambeau  de  l’a- 
nalyse  dans  l’étude  des  affections  mentales  ;  elle  l’a 
fait  avec  un  succès  qui  honore  l’époque  actuelle.  La 
manie  mieux  observée  s’est  vue  dépouillée  de  ce  pres¬ 
tige  effrayant  qui  la  transformait  en  maladie  sacrée  ; 
un  traitement  rationnel  a  remplacé  des  méthodes 
barbares  ,  et  la  guérison  d’un  grand  nombre  d’alié¬ 
nés  est  venue  consoler  l’humanité  ,  en  attestant  les 
bienfaits  d’un  art  éminemment  conservateur. 

Depuis  cette  révolution  heureuse,  des  établissemens 
pour  le  traitement  de  la  manie  ont  été  fondés  dans 
plusieurs  grandes  villes.  Marseille  ,  cité  vaste  et  popu¬ 
leuse  ,  possédait  depuis  quinze  ans  une  maison  de 
santé  formée  et  dirigée  par  mon  père  ,  qui  y  prodi¬ 
guait  aux  aliénés  confiés  à  ses  soins  tous  les  secours 
d’une  médecine  consolante  et  éclairée  ;  des  succès 
multipliés  ,  un  accroissement  rapide  dans  le  nombre 
des  malades  nous  ont  déterminé  à  donner  à  notre 
établissement  une  existence  nouvelle  et  brillante  ,  en 
le  transportant  dans  un  site ,  où  ,  par  un  hasard  heu¬ 
reux  ,  tout  a  paru  se  réunir  pour  offrir  aux  aliénés 
un  séjour  rempii  de  charme. 

Non  loin  des  bords  de  la  mer ,  sur  le  penchant 
d’une  colline  couronnée  d’un  bois  touffu  ,  s’élève  un 
yaste  édifice  dont  la  forme  à  la  fois  élégante  et  ma¬ 
jestueuse  ,  fixe  au  loin  le  regard  attentif  j  composé 
de  trois  grands  corps  de  bâtisse ,  il  offre ,  dans  le 
premier,  des  salons  spacieux  décorés  avec  luxe,  des 
chambres  élégantes  et  meublées  avec  goût,  des  corridors 
larges,  bien  éclairés,  enfin  tout  ce  qui  constitue  une 
habitation  à  la  fois  riche  et  commode  ;  c’est  là  que 
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sont  placés  les  convalescens.  Plus  loin  se  présente 
une  longue  galerie  avec  un  nombre  considérable  de 
chambres  toutes  situées  sur  le  même  plan,  bien  aé¬ 
rées  et  exposées  à  un  beau  midi  ;  elle  forme  l’ha¬ 
bitation  des  hommes  maniaques  soumis  au  traitement 
médical.  Une  troisième  galerie  ornée  d’un  perron  et 
d’un  portique  élégant,  sous  lequel  se  trouve  placée 
une  autre  série  de  jolies  chambres  ,  est  destiné  au 
logement  des  femmes  aliénées.  Telles  sont  les  trois 
grandes  divisions  que  présente  ce  groupe  d’édifices, 
Au-devant  d’eux  ,  on  ne  rencontre  point  ces  murailles 
élevées  par  la  crainte  et  qui  gravent  dans  l’esprit  du 
maniaque  le  sentiment  d’une  captivité  pénible.  Des 
barrières  à  claire-voie  entourant  des  vastes  terrasses, 
semblent  avoir  été  placées  là  pour  relever  l’agrément 
de  ces  lieux  ,  en  même  temps  qu’elles  laissent  li¬ 
brement  errer  le  regard  du  malade  sur  un  des  ta*» 
idéaux  les  plus  pittoresques  que  l’imagination  puisse 
créer  au  milieu  de  nos  champs.  Un  amphithéâtre 
d’une  vaste  étendue  ne  présente  d’abord  à  l’œil  qui 
le  parcourt  que  la  verdure  des  pins  coupés  par  des 
masses  blanchâtres  de  rochers  ;  mais  au  milieu  de 
cette  nature  agreste,  la  main  ingénieuse  de  l’art  a 
placé  ses  merveilles.  Une  chapélle  élève  son  mo¬ 
deste  clocher  au-dessus  d’un  bosquet  d’acacias  ,  des  sta¬ 
tues  en  marbre  disséminées  parmi  des  touffes  de 
pins  et  des  massifs  de  verdure  ,  apparaissent  au  loin 
comme  les  ombres  des -bois  éljséens.  Un  pavillon 
élégant  orné  de  glaces  multipliées  vient  réfléchir  à 
l’œil  charmé  l’ensemble  de  ces  objets  et  produire 
ainsi  une  illusion  nouvelle.  Enfin  des  coteaux  com- 
plantés  de  vignes  ,  d’oliviers ,  de  vastes  réservoirs 
remplis  d’une  eau  limpide  et  pure  ,  sont  placés  parmi 
des  rochers  dépouillés  et  contrastent  avec  leurs  masses 
stériles  qui  s’élèvent  partout  au  milieu  de  ce  vaste 
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amphithéâtre.  Qu’on  embrasse  par  k  pensée  ce  ïïté* 
lange  de  pins  ,  de  rochers  ,  de  statues,  d’édifices,  les 
mis  majestueux  ,  les  autres  élégans,  disséminés  sur 
îa  verdure ,  qu’on  ajoute  à  ces  objets  le  spectacle 
imposant  de  l’immense  bassin  formé  par  la  mer  dont 
les  flots  ,  comme  une  ceinture  humide  ,  viennent  em¬ 
brasser  le  paysage  ,  et  l’on  pourra  se  former  une  idée 
des  beautés  romantiques  que  présente  ce  site  -  aux 
regards  attentifs  qui  le  parcourt  avec  étonnement. 

On  conçoit  tous  ses  avantages  pour  le  traitement 
et  la  guérison  des  affections  mentales.  Placé  au  mi* 
lieu  d’une  campagne  riante  ,  le  bruit  tumultueux  de 
la  ville  n’agite  plus  l’aliéné  ;  le  frémissement  des 
pins ,  le  murmure  lointain  des  flots  n’apportent  à  son 
oreille  que  des  sons  doux  et  à  son  âme  que  des 
émotions  paisibles.  Là  tout  est  propre  à  favoriser 
les  goûts  naturels  du  malade  ;  le  peintre  y  trouve 
un  paysage  charmant  pour  ses  crayons  ,  le  botaniste 
des  plantes  sans  nombre  pour  son  herbier ,  l’agri¬ 
culteur  une  bêche  pour  défricher  le  terrain  inculte, 
l’homme  religieux  une  chapelle,  enfin  sous  l’ombrage 
des  pins  balancés  par  le  vent ,  non  loin  des  bords 
de  la  mer  dont  les  flots  viennent  expirer  sur  la  rive , 
le  poète  enchanté  puisera  plus  d’une  inspiration  ro¬ 
mantique. 

Au  milieu  de  tant  d’objets  propres  à  produire 
une  diversion  heureuse  sur  l’esprit  des  aliénés  f 
nous  n’avons  pas  négligé  les  jeux  d’exercice.  Une 
jolie  salle  de  billard ,  un  jeu  de  boule  spacieux 
s’offrent  encore  dans  ce  lieu  comme  des  puisssans 
moyens  de  guérison  et  de  délassement.  Quant  au 
traitement  médical ,  l’expérience  de  mon  père  ,  la  fré¬ 
quentation  assidue  pendant  mon  long  séjour  à  Paris 
des  hospices  de  Bicètre  et  de  la  Salpêtrière ,  nous 
«mt  fourni  les  moyens  de  l’établir  sur  des  bases  fa- 
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tionnellés.  Des  nombreux  succès  attestent  l’efficacité 
de  la  méthode  que  nous  avons  cru  devoir  adopter. 
Ce  n’est  point  ici  le  lieu  d’en  développer  les  princi¬ 
pes,  mais  en  parlant  du  traitement  médical,  nous  ne 
devons  cependant  pas  oublier  de  dire  que  la  proxi¬ 
mité  de  la  mer  nous  fournira  l’occasion  d’employer  les 
bains  d’eau  salée  et  d’en  établir  les  effets  comparatifs  avec 
ceux  de  l’eau  douce.  Nous  ne  devons  point  égale¬ 
ment  négliger  d’assurer  que  toutes  les  ressources  d’un 
bon  régime  ,  tous  les  secours  *  de  la  médecine  rho- 
rale  seront  employés  dans  notre  établissement.  Pro¬ 
menades  ,  exercices  ,  conversations  fréquentes  avec 
nos  malades  ,  paroles  consolantes  ,  soins  affectueux  , 
rien  enfin  n’est  oublié  pour  adoucir  l’infortune  et 
rappeler  à  la  santé  des  êtres  intéressans  qui  peu¬ 
vent  faire  encore  l’ornement  de  la  société  et  le  bon¬ 
heur  de  leur  famille. 

Guiaud  ,  fils ,  docteur  en  médecine  9 
de  la  Faculté  de  Paris . 


'N.  B.  —  S’adresser,  pour  le  placement  des  malades , 
à  M.  Guiaud  fils  ,  docteur  en  médecine,  rue  du  Tapis- 
Vert  n.°  35  ,  visible  tous  les  jours  depuis  2  heures 
jusqu’à  4,  ou  bien  à  l’établissement ,  au  quartier  Notre- 
Dame-de-la-Garde,  vis-à-vis  la  batterie  du  îloucas-Blanc . 
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Le  docteur  Bertôn  a  produit  des  observations  sur 
t efficacité  de  V écorce  de  la  racine  de  grenadier  contre 
le  tœnia .  On  la  fait  prendre  en  décoction  et  alors  on 
en  fait  bouillir  deux  onces  dans  une  pinte  et  demie 
d’eau,  jusques  à  réduction  de  trois  quarts  de  pinte. 
Ensuite  on  laisse  refroidir  la  décoction,  et  le  malade 
en  boit  le  matin  un  verre  toutes  les  demi-heures.  C’est 
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ordinairement  une  heure  après  la  première  prise  que 
le  tœnia  est  expulsé  en  totalité.  On  administre  aussi 
la  poudre  de  cette  écorce,  délayée  à  la  dose  de  vingt 
grains  dans  une  once  d’eau  >  et  on  répète  deux  ou 
trois  fois  cette  dose  toutes  les  demi-heures.  On  assure 
que  quarante  minutes  après  la  dernière ,  le  ver  solitaire 
est  chassé  du  corps.  (  journal  de  Hufeland  et  Revue 
médicale .  Septembre  1822  ), 

—  Nouvel  antidote  contre  les  poisons  végétaux  ;  par  le 
docteur  Michaelis.  Ce  docteur  nous  apprend  que  Drapier 
donna  à  des  chiens  la  noix  vomique  ,  la  ciguë  et 
autres  poisons  végétaux  ,  lesquels  n’empoisonnèrent 
jamais  ces  animaux,  s’il  leur  donnait  peu  après  du 
fruit  de  la  fevillea  cordifolin  qui  croît  dans  l’Amérique 
du  Sud.  Il  empoisonna  aussi  des  flèches  par  le  suc 
du  mancénillier  et  blessa  deux  chats  ;  puis  il  aban¬ 
donna  l’un  de  ces  chats  et  mit  sur  la  blessure  de 
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l’autre  un  cataplasme  préparé  avec  le  fruit  ci-dessus 
indiqué.  Le  premier  chat  mourut  dans  des  convul¬ 
sions  horribles  ,  tandis  que  le  second  n’eut  qu’une 

T.  IV.  1 


2 1 


X  t  y  4  ) 

légère  ihflamynation.  Le  fruit,  perd,  au  bout  de  deug 

ans ,  sa  vertu  anti  -  toxique  ,  suivant  la  remarque 
du  docteur  Michaelis  ,  qui  pense  avec  raison  que 
cette  plante  ne  saurait  posséder  la  qualité  d’alexi- 
pbarmaque  universelle  qu’on  «lui  attribue ,  à  moins 
qu’elîe  eut  la  propriété,  ce  qui  n’est  pas  probable, 
de  se  combiner  avec  tous  lés  poisons  végétaux  de 
manière  à  les  neutraliser.  (  Gazette  d$  Salzbourg  et 
Revue  médicale .  Septembre  1822.»  ). 

—  Quelques  considérations  sur  la  petite  vé¬ 
role  ,  puisées  dans  la  doctrine  physiologique  ,  et  suivie 
d'une  observation  de  petite  vérole  confluente  ,  par  Auguste 
Frp.Brz  ,  T)  -Mc P,  —  «  Monsieur  le  comte  Chaptal  , 
professeur  honoraire  de  la  faculté  de  médecine  de 
Montpellier  ,  et  aujourd’hui  pair  de  France  ,  a  transmis 
au  comité  central  établi  près  du  Ministre  de  l’intérieur 
lés  faits  suivans,  qui  ne  laissent  aucune  espèce  de 
doute  sur  l’origine  vraiment  française  de  la  vaccine. 

M.  Rabaut-Pommier  y  ministre  protestant  à  Mont¬ 
pellier  avant  la  révolution ,  avait  été  frappé  de  ce 
que,  dans  le  Midi  de  la  France,  on  confondait  sous 
le  nom  de  picotte  la  petite  vérole  de  l’homme,  le  cla¬ 
veau  des  moutons  ,  etc.,  et  il  en  parlait  un  jour  à  un 
agriculteur  des  environs  de  Montpellier  ,  qui ,  pour 
donner  à  l’observation  de  M.  ïïabaut  -  Pommier  un 
degré  d’intérêt  de  plus,  et  pour  augmenter  en  même 
temps  Ténumération  des  animaux  qui  avaient  la  picotte, 
lui  dit  avoir  observé  la  picotte  sur  le  trayon  des  va¬ 
ches  :  il  ajouta  que  le  cas  était  rare  et  la  maladie 
très-bénigne . 

A  cette  époque  (1781  ),  il  y  avait  à  Montpellier 
nn  riche  négociant  de  Breslau  ,  nommé  M.  Irland  , 
qui,  depuis  plusieurs  années  ,  venait  y  passer  tous  les 
hivers  avec  un  médecin  anglais ,  le  docteur  Pew.  M. 
Rahaut ,  qui  s’était  lié  intimément  avec  ewx,  leur  fit 


•bserver  ,  un  jour  que  la  conversation  roulait  sur  Fine* 
culation ,  quil  serait  probablement  avantageux  d'inocür 
1er  à  ïhomme  la  picotte  des  vaches  ,  parce  qu  elle  était 
constamment  sans  danger.  On  disserta  longuement  sur 
cet  objet  ,  et  le  docteur  Pew  ajouta  qu’aussitot  qu’il 
serait  de  retour  en  Angleterre ,  il  proposerait  ce  nouV 
veau  genre  d’inoculation  à  son  ami  le  docteur  Jenner » 
Plusieurs  années  après  (1799),  M>  Fiobaut,  enten¬ 


dant  parler  de  la  découverte  de  la  vaccine  ,  crut  voir 
réaliser  la  proposition  qu’il  avait  faite  ;  et  écrivit  à 
M.  Irlonâ  pour  lui  rappeler  leur  conversation,. à  ce  sujet* 
M.  Irland  lui  répondit  par  deux  lettres  ,  M* 

Chaptal  a  lu  l’qrjgiual  ;  qu’il  se  rappelait  fort  bien 
tout  ce  qui  avait  été  dit  à  Montpellier  ;  la  promesse 
qu’avait  faite  M.  Pew  ,de  parler  au  docteur  -Jenner  : 
mais  il  11e  parlait  pas  de  ce  qu’avait  pu  faire  le  docteur 
Pew  à  son  retour  en  Angleterre. 


Tous  ces  détails  sont  également  connus  de  M,  le 
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comte  de  Lasleyrie  ,  qui ,  plusieurs  fois ,  les  a  entendu 
raconter  à  plusieurs  personnes  par  M»  Rabaut  ,  lequel 
a  toujours  eu  la  modestie  de  ne  pas  revendiquer  l’idée 
première  de  la  découverte  ,  que  jusqu’en  ces  derniers 
temps  on  pouvait  regarder  comm^  d’origine  essentielle¬ 


ment  anglaise. 
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L’idée  mère  et  première  de  la  vaccine  appartient  donc 

à  un  Français  ,  et  la  reconnaissance  de  TUnivers  doit 
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bénir  et  honorer  ensemble  le  nom  de  Rabaui-Pommiçr 
uni  à  celui  de  Jenner  ». 
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M.  le  docteur  Auguste  Ferrez  ,  après  ces  considé¬ 
rations  ,  fait  remarquer  que  l’ignorance  ,  la  superstition , 
la  prévention  privent  une  foule  d’individus  du  puis¬ 
sant  prophylactique  de  la  variole.  Puis  ,  il  soutient 
que  nos  devanciers  ne  pouvaient  traiter  cette  maladie 
que  d’une  manière  peu  rationnelle  ,  quoiqu’ils  fussent 
excellais  observateurs  ,  parce  qu’ils  étaient  privés  dès 
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véritables  connaissances  capables  de  les  mettre  comme 
il  fatit  sur  la  Voie  ,  c’est-à-dire,  qu'ils  étaient  privés 
des  connaissances  physiologiques.  L’auteur  examine 
rapidement  'Ce  qu’on  savait  sur  la  petite  vérole  r  et 
comment  on  la  combattait  avant  Ja  doctrine  de  M. 
Broussais  ,  et  il  s’attache  à  résumer  pour  cela  les  prin¬ 
cipaux  auteurs  classiques,  ceux  dont  l’autorité  fait 
loi  en  médecine.  Ï1  finit  par  établir  une  sorte  de  pa¬ 
rallèle  entre  les  moyens  employés  par  les  anciens  mé¬ 
decins  èt  ceux  utilisés  par  la  médecine  physiologique 
dont  il  fait  les  plus  grands  éloges.  (  Annales  de  la 
inédëcine  physiologique .  Août  1822  ). 
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* ‘ T)èsJ  ’sëmenéès  de?'  plantes  légumineuses  ,  contenant 
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«//i  principe  amer  et  purgatij ,  par  J. -J»  Yirey.'~ 

En ‘  traitant  ce tfè  matière  ,  l’auteur  à  moins  considéré 
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son  propre  travail,  que  Celui  qu’il  y  aurait  à  faire  pour 
prouver  l'existence  Ü*tM  Certain  principe  propre  à  di¬ 
verses  plantes,  d’une  même  famille.  C’est  comme  exem¬ 
ple  qu’il  donne  le  résultat  de  ses  observations  sur  la 
nombreuse  famille  des  -légumineuses. 

Ainsi  ?  après  kvoir  rappelé  les  beaux  travaux  de 
AlM .  Pelletier  et  Cavtntou  ,  sur  les  colchidées  ,  les 
strychnées  ;  et  les  cinchonées  ;  ceux  de  'MM.  Lassai - 
gue  ,  Feneuüe  et  Chevalier ,  sur  la  similitude  qui 
existe  entre  la  cathartine  et  la  cytisine ,  obtenues 
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de  deux  légumineuses  difïeientes  ;  M.  Virey  cite  beau¬ 
coup  de  plantes  de  celte  famille  ,  dont  quelques-unes 
sont  au  nombre  des  alimens  ,  qui  renferment,  plus  ou 
moins  ,  ce  principe  amer  et  purgatif  qu’on  a  reconnu 
dans  le  séné  et  la  cytise.  Il  signale  d’abord  la  jaraus- 
se  ,  ou  pois-bréton  (  latyrus  acera  L.  )  (  Le  Dohchos 
lunafus  L.  )  plante  qui  a  beaucoup  de  rapport  avec 
le  haricot.  Cette  plante  qui  produisait  des  semences 
douces,  farineuses  ,  aliment  salutaire  ,  étant  transportée 
à  file-Bourbon ,  y  a  contracté  peu  de  temps  après  une 
amertume  excessive  ,  nuisible  aux  hommes  et  aux 
animaux. 


Il  cite  après  plusieurs  espèces  du  genre  des  genets , 
de  celui  des  dolics  ,  quelques-unes  des  genres  ,  coro- 
nilla  ,  cas  si  a  ,  etc.  etc. 

Déterminer  les  divers  principes  propres  à  telle  ou 
telle  famille  des  végétaux  ,  prouver  que  la  nature  en 
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créant  ces  groupes  que  nous  appelons  classes  ou  fa¬ 


milles  t  a  réunis  sous  des  formes  ‘sèmblables  des 
plantes  qui  renfermeraient  à-peu-près  les  mêmes  subs¬ 
tances  ,  serait  une  manière  philosophique  de  considérer 
Fhistoire  naturelle,  et  il  en  résulterait  les  plus  grands 
avantages  pour  la  médecine, 
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—  Considérations  sur  Vexistencè  et  l'état  du  soufre 
dans  les  végétaux  ,  par  M.  Planche.  —  De  tous  les 
corps  de  la  nature  qui  ont  fixé  l’attention  des  chi¬ 


mistes  ,  le  soufre  peut  être  placé  au  premier  rang  ; 
extrêmement  répandu  dans  la  nature  ,  il  se  trouve 
dans  les  trois  règnes  et  c’est  sa  présence  dans  les 
végétaux  qui  fait  le  sujet  du  mémoire  de  M.  Planche. 

Il  avance  qu’il  est  généralement  plus  répandu  dans 
les  plantes  qu’on  ne  le  croit  communément  et  il 
cherche  à  déterminer  dans  quel  état  il  s’y  trouve. 
Après  avoir  prouvé,  par  des  expériences  concluantes, 
que  les  huiles  essentielles  ne  sont  pas  des  véhicules  tou- 
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jours  nécessaires  à  la  manifestation  cïu  soufre,  dans  la 
distillation  des  végétaux  par  l’eau  ,  puisqu’il  l’a  reconnu, 
par  le  même  procédé  ,  et  dans  la  semence  de  carvi  , 
riche  en  huile  volatile  ,  et  dans  la  pariétaire  qui  en 
est  absolument  dépourvue  ,  il  admet  que  le  soufre  se 
trouve  dans  les  végétaux  ,  dans  un  état  d’isolément , 
et  qu’il  ne  se  combine  à  l'hydrogène  qu’en  faveur  de 
la  température  ou  accidentellement. 

Il  termine  par  un  tableau  des  végétaux  ou  de  leurs 
parties  qui  ont  été  distillées  avec  l’eau  dans  la  vu» 
d'y  découvrir  le  soufre. 

Il  a  trouvé  ,  dit  -  il ,  beaucoup  de  soufre  dans  la 
pariétaire  ,  la  mercuriale  ;  les  fleurs  de  tilleul  y  de 
sureau  ,  d’orangers  ,  la  tige  fleurie  d’hyssope ,  de  mé- 
lilot  ,  d'estragon  ,  de  rüe  ;  dans  les  semences  d’aneth, 
de  carvi ,  de  cumin ,  de  fenouil  f  et  dans  les  clous  de 
girofle. 

Il  a  trouvé  peu  de  soufre  dans  la  tige  fleurie  de 
mélisse,  de  romarin  ,  de  marrube  blanc  ,  d’argentine, 
de  pourpier  ,  |de  bourrache  ,  d’absinthe  ,  dans  les  feuil¬ 
les  de  laitue  cultivée,  les  petales  de  rose  pâle,  les 
semences  d’anis. 

Il  a  trouvé  des  traces  de  soufre  dans  la  tige  entière 
de  plantain ,  de  chelidoine  ,  d’aigremoine  ;  dans  les 
feuilles  de  la  laitue  vireuse  et  dans  les  pétales  de 
coquelicot  ;  dans  les  semences  de  phellandre  aqua¬ 
tique  ;  dans  la  tige  fleurie  de  cerfeuil  s  de  ciguë. 

Il  n’a  point  trouvé  de  soufre  dans  la  tige  fleurie 
de  bluet,  de  matricaire ,  de  morelle,  de  chardon  bénit, 
d’armoise ,  d’euphraise  ,  de  centaurée  ;  dans  les  fleurs 
de  tussilage  ;  dans  les  fleurs  entières  de  lys  #  de  ca¬ 
momille  romaine  ;  dans  les  fruits  de  fraisier  ,  de  fram¬ 
boisier  ;  dans  l’écorce  de  canelle  ,  de  macis  ,  de  mus¬ 
cades  ;  dans  les  baies  de  Piment  de  la  Jamaïque ,  et 
dans  les  baies  de  Genièvre. 
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«*-  Essai  analytique  de  la  résine  elemi,  Àmytris 
elemifere  (  £.  )  par  M.  Box  astre.  —  C’est  la  résine 
élémi  qui  nous  vient  de  l’Amérique  dans  des  caisses 
doublées  de  fer  blanc  ,  en  masses  assez  considérables 
qui  a  été  soumise  à  l'analyse  par  l’auteur. 

Il  l’a  traitée  par  l’alcohol  à  froid  ,  et  ayant  observé 
qu’une  partie  11e  pouvait  se  dissoudre ,  il  l’a  obtenue 
par  l’alcohol  au  degré  d’ébullition.  Ayant  évaporé  en¬ 
suite,  la  matière  dissoute  s’est  présentée  sous  l’aspect 
d’une  résine  d’une  blancheur  parfaite ,  excessivement 
légère ,  opaque  ,  comme  boursouflée ,  ayant  l’aprêté 
des  résines ,  mais  d’une  linesse  extrême# 

Par  la  distillation,  il  a  obtenu  de  l’huile  volatile 
suave  ,  et  cent  parties  de  résine  lui  ont  donné  : 

Résine  claire  soluble  dans  l’alcohol.  *  .  6q 

Matière  résineuse  blanche  ,  opaque  , 
soluble ,  dans  l’alcohol  bouillant  , 
l’éther  ,  l’essence  de  térébenthine  , 
l’huile  d’amande  douce .  24 


Huile  volatile. . .  .  12  5xy 

Extrait  amer .  2 

Impureté.  •  .  « . . .  1  5o 
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—  Remarque  sur  la  séparation  de  la  stéarine  dans 
thuile  de  ricin  par  un  abaissement  de  température , 
par  M.  Boutron-Charlard.  —  Quelques  personnes  re¬ 
gardaient  comme  un  signe  d’altération  de  l’huile  de 
ricin  indigène  ,  la  propriété  qu’elle  a  de  se  coaguler  à 
une  température  basse  ,  propriété  que  n’a  pas  l’huile 
d’Amérique. 

L’auteur  de  ce  Mémoire  ayant  recherché  la  na¬ 
ture  du  corps  qui  se  précipite  ,  pour  ainsi  dire,  dans 
l’huile  de  ricin  indigène  exposée  à  un  degré  de  froid 
au-dessous  de  zéro  ,  a  reconnu  que  c’est,  de  la  stéa¬ 
rine  j  et  que  si  l’huile  d'Amérique  ne  présente  pas 
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le  même  phénomène  ,  c’est  que  la  stéarine  est  dé-* 
truite  par  le  procédé  usité  dans  nos  Colonies  pour 
obtenir  cette  huile  ;  car  outre  qu’on  soumet  les  se- 
menees  de  ricin  à  la  torréfaction  ,  on  donne  encore 
au  produit  huileux  un  degré  de  feu  considérable  pour 
ie  priver  de  toute  humidité.  Ce  qui  porte  Fauteur 
à  conclure  que  loin  que  cette  espèce  de  congélation 
soit  un  signe  d’altération  de  l’huile  douce  de  ricin 
obtenue  par  expression  ,  elle  est  au  contraire  un  in¬ 
dice  certain  que  Faction  du  calorique  n’a  occasioné 
aucun  changement  dans  ses  élémens. 

—  Extrait  d'un  Mémoire  lu  à  la  Société  de  phar~ 
macie  ,  sur  les  classifications  des  sirops  ,  des  pomma¬ 
des  ,  des  onguens  ,  des  emplâtres  et  de  leurs  diverses 
préparations.  —  C’est  sur  la  question  suivante,  pro¬ 
posée  par  la  Société  ,  que  MM.  Douze  f,  Dur  et  et 
Cher  eau ,  rapporteurs,  ont  fait  leur  mémoire: 

«  Les  classifications  admises  pour  les  sirops,  les 

pommades,  les  onguens,  les  emplâtres  et  leurs 
»  diverses  préparations  ,  sont-elles  les  meilleures  qu’on 
v>  puisse  adopter  ,  et  ne  serait-il  pas  possible  de 
:»  simplifier  beaucoup  les  divisions  et  les  sous-divi- 
v  sions  que  l’on  paraît  avoir  prodiguées  sans  né- 
»  cessité  ?  » 


Les  auteurs  ont  sincopé  la  question  ,  ils  ont  traité 
la  nomenclature  des  sirops,  puis  celles  des  pommades, 
onguens ,  etc. 

Après  avoir  signalé  l’inconvénient  des  diverses  classifi¬ 
cations  admises  par  la  plupart  des  pharmacologistes,  qui 
avaient  les  uns  divisé  les  sirops  en  altèrans  et  purgatifs  , 
d’autres  ,  en  sirops  acides,  alcalins  et  émulsionnés ,  etc.  ; 
ils  ont  cru  ne  devoir  prendre  en  considération  que  le 
mode  de  préparation  et  pas  tant  de  ce  principe  ,  ils  ont 
divisé  ce  genre  de  médicament  en  sirops  par  solution  , 
par  réduction  et  en  sirops  mixtes.  Les  premiers  seraient 
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ceux  qui  se  prépareraient  par  la  simple  solution  dans 
un  vase  clos  de  la  quantité  du  sucre  nécessaire  dans 
un  liquide  quelconque.  De  ce  nombre  seraient  ceux 
dont  un  degré  élevé  de  calorique  pourrait  altérer  la 
couleur  ou  faire  dissiper  les  principes  volatils  et  aro¬ 
matiques  que  Ton  peut  conserver. 

Les  seconds  ,  ceux  par  réduction  ,  qui  sont  les  mêmes 
que  Carbonel  a  désigné  sous  le  nom  de  sirops  par 
coction  seraient  ceux  dont  la  couleur  ou  la  saveur 
du  liquide  n’est  pas  susceptible  d’altération ,  qui  ne 
contient  pas  de  principe  volatil  ou  aromatique ,  qui 
est  trouble ,  ou  qu’il  est  nécessaire  d’évaporer  pour 
augmenter  l’énergie  de  ses  propriétés.  Alors  les  pro¬ 
portions  relatives  au  sucre  et  des  liquides  ne  sont 
plus  rigoureuses.  Le  pharmacien  emploie  l’ébullition  , 
la  clarification  ,  et  la  concentration  à  l’air  libre. 

Et  les  derniers  seraient  ceux  qui  résultent  d’un 
sirop  par  solution  et  d’un  par  réduction. 

Après  les  trois  grandes  divisions  ,  ils  admettent 
des  subdivisions  qu'ils  basent  sur  la  nature  ou  les 
produits.  Les  sirops  par  solution  seraient  distillés  ou 
non  distillés  ;  ceux  par  réduction  seraient  ou  simples 
ou  composés. 

Ils  passent  de  là  à  la  partie  de  la  question  reia-» 
tive  aux  pommades ,  onguens  et  emplâtres. 

M.  Cheneau  pense  qu’on  ne  peut  les  diviser  que 
d’après  la  considération  de  leurs  excipiens  qui  sont 
toujours  Vhiiilt  et  la  graisse.  ïl  en  fait  résulter  deux 
grandes  divisions  :  les  composés  huileux  et  les  com¬ 
posés  graisseux . 

«  On  peut  établir,  dit-il,  les  genres,  pour  chacune 
de  ces  deux  divisions  ,  d’après  leur  consistance,  ou 
plutôt  d’après  la  présence  des  corps  qui  la  leur  don¬ 
nent.  L’huile  est  souvent  le  seul  corps  gras  qui  entre 

t.  iy.  ai 
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dans  la  composition  des  huiles  médicinales  ,  des  bâtâ¬ 
mes  huileux  ;  dans  les  cérals  et  pommades  on  lui 
associe  la  cire  pour  donner  plus  de  consistance  ,  et 
dans  beaucoup  d’onguens  on  ajoute  encore  des  résines. 
D’après  cela,  on  peut  former,  pour  l’ordre  des  hui¬ 
leux  ,  trois  genres  distincts  :  les  huileux  ,  les  huileux 
avec  cire  ,  les  huileux  avec  cire  et  résines . 

Il  est  facile  d’introduire  la  même  régularité  dans 
la  division  des  composés  graisseux.  Ainsi*  les  pomma¬ 
des  et  onguens  ne  contiennent  souvent  (pue  des  hui¬ 
les,  de  la  cire,  des  lésines,  des  matières  végétales, 
et  quelquefois  on  incorpore  des  substances  métalliques 
par  simple  mixtion.  11  ne  résulte  pas  alors  de  ehun- 
gqmens  bien  notables  dans  la  composition  de  ces  mé- 
dicatnens.  Mais  souvent  aussi  ,  dans  les  emplâtres , 
les  oxides  métalliques  sont  unis  aux  excipiens  par 
une  vraie  combinaison  ,  qui  change  tellement  leur  na¬ 
ture  ,  qu’on  a  long-temps  considéié  bien  mal-à-pro¬ 
pos  les  produits  comme  des  savons  métalliques.  Par 
suite  de  cette  différence  ,  on  peut  séparer  l’ordre  des 
composés  graisseux  en  deux  genres  :  les  a  oposés 
graisseux ,  et  les  composés  graisseux  combinés  aux 
oxides . 

Chacun  de  ces  deux  genres  peut  admettre  des  sous- 
divisions  fondées  sur  les  substances  qui  donnent  de  la 
consistance  au  composé  ;  ces  substances  sont  tantôt  la 
graisse  elle-même  ,  tantôt  la  cire  ,  et  quelquefois  une 
matière  métallique  simplement  mélangée.  De  là  déri¬ 
vent  trois  espèces  pour  le  premier  genre  :  les  com¬ 
posés  graisseux  ,  les  mêmes  avec  cire  ,  les  mêmes 
avec  substances  métalliques  non  combinées .  Le  deuxième 
genre  fournit  de  même  deux  espèces  :  les  composés  grais¬ 
seux  avec  oxides  métalliques  combinés  ,  les  mêmes 
avec  cire  et  oxides  métalliques  combinés  ». 

« 

Coueet,  Fharm, 
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VARIÉTÉS. 


Extrait  des  séances  de  T  Académie  royale  de  Mé¬ 
decine  de  Paris.  MJ ois  d'août  1822.  (l)  —  «  M.  Guyon  , 
chirurgien-major  à  la  Martinique  ,  a  envoyé  à  l’Aca¬ 
démie  un  récit  détaillé  de  toutes  les  expériences  qu’il 
jà  faites  sur  la  contagion  de  la  fièvre  jaune.  Il  a  cou¬ 
ché  dans  le  lit  où  étaient  encore  des  malades  gra¬ 
vement  affectés  ,  il  a  porté  long-temps  leurs  chemises, 
s’est  inoculé  la  matière  des  vomissemens  ,  et  il  a  es¬ 
sayé  de  toute  manière  à  développer  sur  lui-même  et 
sur  d’autres  la  contagion  de  la  fièvre  jaune,  sans  ob¬ 
tenir  aucun  résultat.  Désirant  convaincre  l’Académie 
de  ces  faits ,  et  lui  fournir  les  moyens  de  sortir 
d’incertitude  ,  M.  Guyon  a  recueilli  dix-neuf  pièces 
de  vêtement,  et  les  excrétions  de  quelques  malades 
morts  de  la  fièvre  jaune.  Ces  objets  ont  été  enfermés 
dans  deux  caisses ,  l’une  intérieure  en  fer-blanc  ,  et 
l’autre  extérieure  en  bois  de  chêne ,  et  envoyés  à 
l’Académie.  M.  Guyon  finit  sa  lettre  en  offrant  de  ve¬ 
nir  lui-même  faire  cette  expérience  dans  un  lazaret 
ou  dans  une  fie  déserte. 

L’Académie  ,  ayant  reçu  en  même  temps  l’avis  des 
négocians  du  Havre  ,  qui  avaient  reçu  la  caisse,  a 
nommé  une  commission  composée  de  MM.  Keraudren 
et  Magendie  ,  pour  s’occuper  du  parti  qu’il  fallait  adop¬ 
ter.  Mais  le  Ministre  de  l’intérieur  ayant  appris  qu’une 
caisse  remplie  d’objets  infectés  avait  trompé  la  sur- 


(1)  Voir  la  Revue  médicale.  Septembre  1822, 
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veïllance  des  douanes ,  a  écrit  une  lettre  à  l'Acadé¬ 
mie  ,  dans  laquelle  Son  Excellence  condamne  haute¬ 
ment  une  expérience  de  cette  nature  ,  et  rappelle 
que  la  loi  prononce  la  peine  de  mort  contre  celui 
qui  transgresserait  les  lois  sanitaires.  L’ordre  a  été 
donné  de  brûler  la  caisse  en  la  jetant  dans  un  four 
à  chaux  ». 

C’est  avec  infiniment  de  justesse  que  M.  le  ré¬ 
dacteur  principal  de  la  Revue  Médicale  observe  qu’une 
expérience  fa  te  dans  un  lazaret  n’exposait  nullement 
la  santé  publique  ,  puisqu’on  y  reçoit  journellement 
des  hommes  et  des  objets  suspects.  Mais  si  cette 
question  est  maintenant  plus  politique  que  médicale , 
doit-on  cesser  les  expériences  ,  suspendre  la  publi¬ 
cation  des  travaux  relatifs  à  la  contagion  ou  non- 
contagion  de  la  fièvre  jaune  ’  Tel  n’est  pas  notre 
avis,  car  nous  sommes  pénétrés  que  l’on  ne  parvient, 
qu’à  force  de  preuves  convaincantes  ,  à  dessiller  les 
yeux  de  la  multitude  ignorante  ,  et  à  confondre  les 
médecins  de  mauvaise  foi. 

—  Le  2  octobre  1822,  le  Tribunal  correctionnel  de 
Paris  a  condamné  â  quinze  cents  francs  d’amende 
le  sieur  Ricard  ,  herboriste  ,  chez  lequel  on  a  trouvé 
des  drogues  composées  de  substances  vénéneuses ,  dont 
la  vente  est  réservée  aux  seuls  pharmaciens.  Si  de 
pareilles  condamnations  étaient  souvent  prononcées  , 
on  parviendrait  infailliblement  à  diminuer  et  même  à 
annihiler  la  masse  des  individus  qui  exercent  illéga¬ 
lement  l’art  médical.  On  ne  verrait  bientôt  plus  des 
médecins  empiéter  sur  les  droits  des  pharmaciens  ; 
on  ne  verrait  plus  des  pharmaciens  se  livrer  à  la 
pratique  de  la  médecine  ,  aux  opérations  chirurgicales, 
etc  ,  et  les  herboristes  cesseraient  de  vendre  des  mé- 
dicamens  composés.  Mais  il  est  surtout  à  déplorer 
que  le  domaine  de  notre  noble  profession  soit  envahi 
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par  une  foule  de  profanes  ,  un  tas  de  prétendus  gué¬ 
risseurs  qui  ne  compromettent  pas  peu  la  vie  des 
citoyens.  En  effet,  qu’un  médecin,  qu’un  pharmacien, 
qu’un  herboriste  ,  dépassent,  quant  à  leurs  attribu¬ 
tions  ,  les  limites  dans  lesquelles  la  loi  leur  enjoint 
de  se  renfermer,  ils  sont  coupables  sans  contredît, 
mais  au  moins  11e  sont-ils  point  entièrement  étran¬ 
gers  à  la  partie  des  sciences  médicales  ,  dont  ils  doi¬ 
vent  s’abstenir  de  faire  leur  état  ;  tandis  qu’un  intrus , 
couvert  de  la  plus  crasse  ignorance  ,  qui  osera  s’initier 
dans  les  mystères  de  l’art  dont  l’objet  est  de  conser¬ 
ver  et  de  rétablir  la  santé  ,  commettra  ,  pour  ainsi 
dire  ,  un  crime  de  leze-humanitê  ,  qui  ne  saurait  trop 
exciter  la  vigilance  du  ministère  public,  par  cela  seul 
qu’il  est  de  nature  à  exercer  les  plus  grands  ravages 
dans  la  société, 

—  En  autorisant  le  débit  d’un  poison  ,  tel  que  le 
vomi-purgatif  de  M.  Le  Roy,  n’est-ce  pas  s’opposer  en 
partie  au  bien  qui  peut  résulter  ,  pour  la  souffrante 
humanité ,  des  connaissances  médicales  modernes  ?  Hé  ! 
c’est  précisément  alors  que  la  doctrine  physiologique  , 
si  généralement  répandue  ,  nous  fait  sentir  combien  est 
redoutable  l’usage  des  moyens  médicamenteux  dont  le 
moindre  effet  est  de  produire  la  gastro-entérite  ;  c’est 
à  pareille  époque  qu’un  èmèto-drastique  est  débité  avec 
profusion  ,  sans  l’intervention  des  médecins ,  dans  toutes 
les  provinces  de  la  France  ,  et  cela,  en  vertu  de  licence  , 
comme  s’il  ne  fallait  point  opposer  de  digues  aux  tor- 
rens  dévastateurs  !  A  Marseille  ,  la  plupart  de  nos 
confrères  ont  été  témoins  ,  comme  nous  ,  des  perni¬ 
cieux  effets  du  soi  -  disant  remède  de  M.  Le  Roy  ;  le 
Gouverneur  de  Saint -Pierre  -  Martinique  ,  le  Maire  de 
Metz  en  ont  défendu  la  vente  à  d’autres  personnes, 
qu’aux  pharmaciens  qui  ne  peuvent  eux-mêmes  en  dé¬ 
livrer  sans  une  ordonnance  signée  d’un  médecin  qul? 
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d’un  chirurgien  ;  des  prêtres  ,  d’autres  personnes  5 
outre  les  gens  de  l’art ,  les  recueils  périodiques  ,  l’ex¬ 
posé  des  travaux  de  plusieurs  Sociétés  savantes  ont 
signalé  des  faits  sur  les  nuisibles  effets  du  vomi-pur¬ 
gatif,  etc. ,  etc.,  et  pourtant  M.  Le  Roy  fait  paisiblement 

son  commerce . ;  de  nouvelles  victimes  en  sont 

journellement  la  triste  conséquence  et  l’autorité  des 
lois  paraît  sur  ce  point  devoir  être  entièrement  mé¬ 
connue. 

—  Voici  ce  que  disent  de  la  médecine  curative  de  M. 
Le  Boy ,  les  Tablettes  universelles  du  mois  d’octobre 
182,2:  «  Voudra- 1- 011  croire  que  dans  un  siècle  qui 
semble  avoir  pris  diversité  pour  sa  devise  ,  un  auteur 
soit  parvenu  à  débiter  dix  éditions  de  son  ouvrage  , 
tiré  chaque  fois  à  huit  et  dix  mille  exemplaires  !  c’est 
pourtant  le  moindre  des  prodiges  opérés  par  un  homme 
qui  a ,  comme  on  dit  vulgairement  ,  plus  d’une  corde 
à  son  arc.  Le  savoir  faire  est  une  belle  chose  !  M. 
Le  Roy  n’en  manque  pas  ,  et  son  style  produit  presque 
autant  d’effet  que  ses  remèdes  ;  en  un  mot  ,  M.  Le  Roy 
s’efforce  ,  par  tous  les  moyens  qui  sont  en?  son  pouvoir, 
de  justifier  Guy-Patin  d’avoir  dit ,  il  y  a  plus  de  cent 
cinquante  ans  ,  qu’aussi  long-temps  qu’il  y  aurait  des 
malades  ,  on  verrait  des  hommes  s’enrichir  en  leur  pro¬ 
mettant  la  santé  :  mais  que  dis-je,  promettre  ï  M.  Le  Roy 
n’en  demeure  pas  là.  Les  incrédules  trouveront  dans  les 
notes  de  sa  médecine  curative  des  miracles  aussi  surpre» 
nans  et  plus  nombreux  que  ceux  de  l’Évangile. 

Il  fallait  un  génie  de  la  trempe  de  M.  Le  Roy  pour 
découvrir  une  panacée  universelle.  Inspiré  par  la  divine 
Providence,  il  a  daigné  jeter  un  œil  de  pitié  sur  les 
humains  ,  et  a  fabriqué  ,  pour  guérir  leur  maux  ,  un 
vomi-purgatif.  De  même  qu’on  voyait  autrefois  Esculape 
parcourant  le  pays  avec  un  chien  et  une  chèvre  pour 
toute  pharmacie  ,  M»  Le  Roy ,  avec  son  vomi-purgatif 
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dont  le  nom  indique  une  double  propriété  ,  guérit  tous, 
les  maux.  Le  vomi-purgatif  peut  être  employé  partout  , 
quels  que  soient  le  genre  de  la  maladie ,  la  force  de  la 
constitution  ,  l’âge  et  la  disposition  des  personnes. 
Avez-vous  la  peste  ?  prenez  du  vomi-purgatif.  Avez-vous 
la  faim  canine  prenez  du  vomi-purgatif.  Avez-vous  la 
maladie  qu  Rabelais  croyait  incurable  ?  prenez  du  vomi- 
purgatif.  Avez-vous  perdu  votre  maîtresse?  prenez  du 
vomi-purgatif.  Etes-vous  fou  ?  prenez  du  vomi-purgatif, 
et  vous  verrez  s’il  dure  encore  le  temps  où  l’on 
définissait  la  médecine  :  ars  non  tam  curandi  quàm 
enecandi  homines .  Il  y  a  toutefois  à  ce  traité  mie 
condition  .sine  quà  non  ,  c’est  que  le  vomi-purgatif  doit 
sortir  de  la  fabrique  de  M.  Cottin  ,  gendre  de  M.  Le 
Boy .  Tous  les  deux  demeurent  rue  de  Seine  ,  n.Q  49» 
Paris  v. 

—  Pendant  le  temps  (20  jours)  que  les  travaux  de 
Ratonneau  ont  été  suspendus  ,  et  alors  qu'il  n’était  plus 
question  de  .fonder  un  lazaret  sur  ce  rocher,  pour 
•  s’opposer  aux  ravages  de  la  fièvre  jaune,  le  médecin 
contagioniste  (  qui  naguères  soutenait  que  la  création  de 
ce  nouvel  établissement  était  le  dernier  coup  de  massue 
qui  écrasait  les  non-contagionistes  )  avoua,  dit  -  on  , 
plusieurs  fois  ,  que  son  assertion  fut  trop  hasardée  ,  et 
qu’il  était  aujourd’hui  vrai  partisan  de  la  non-contagion  ; 
mais  dès  que  les  travaux  du  nouveau  lazaret  ont  été 
repris,  ce  médecin,  ajoute-t-on,  est  redevenu  con¬ 
tagioniste  pour  toujours  ,  ou  du  moins  jusqu’à  ce  que 
le  rocher  de  Ratonneau  disparaisse  de  la  Méditerranée, 
et  comme  cela  est  possible  (  car  Ses  naturalistes  l’as¬ 
surent  )  il  est  donc  possible  de  voir  enfin  se  décider 
pour  la  non-contagion  le  docteur  dont  il  s’agît,  surtout 
si  cette  opinion  pouvait  lui  être  utile.  • 

— - «  Ainsi  quê  nous  l’avions  prévu  la  Société  royale  de 
médecine  de  Marseille  a  entendu  avec  une  vive  satisfac¬ 
tion  la  lecture  de  M.  le  D.  Se  gau  à ,  relative  au  projet 
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de  souscription  pour  élever  un  monument  à  la  m  é moire 
des  médecins  ,  chirurgiens  et  pharmaciens  morts  glorieu¬ 
sement  aux  armées  ,  ou  victimes  d'une  épidémie  popu¬ 
laire.  La  Commission  qui  devait  faire  un  rapport  sur 
ce  projet,  en  a  parié  comme  d’un  projet  sublime  et 
très  -  important,  quant  au  but  d’utilité  que  l’on  y 
a  joint  (  le  monument  consisterait  en  un  hospice  qui 
serait  ouvert  aux  marins  de  toutes  les  nations ,  etc.  ) 
Une  nouvelle  Commission  a  été  chargée  de  présenter 
les  moyens  d’exécution  ,  et  la  plupart  des  membres 
sont  bien  pénétrés  qu’il  ne  sera  pas  fort  difficile  d’ap- 
planir  les  difficultés  ,  comme  on  peut  le  penser  au 
premier  abord,  en  considérant  combien  est  vaste  le 
projet  de  M.  le  D.  Segaud . 

—  La  Société  royale  de  médecine  de  Marseille  a  tenu 
sa  25. me  séance  ,  le  20  octobre  1822  ,  comme  nous 
l’avons  annoncé  dans  notre  dernière  livraison.  Nous 
rendrons  compte  incessamment  de  cetle  séance,  qui  fera 
époque  dans  les  annales  de  la  science.  Nous  dirons 
seulement  aujourd’hui  qu’au  renouvellement  du  bureau, 
M.  Segaud ,  D.-M.  ,  a  été  nommé  président  de  la  Com¬ 
pagnie  ;  M.  Textoris ,  D.-M.  ,  chevalier  de  l’ordre  royal 
de  lu  Légion-d’honneur  ,  Vice-président;  M.  Sue  9  D.-M., 
Secrétaire-général; M.  Sigaud ,  D.-M.,  Secrétaire-adjoint; 
M.  P, -IM.  Roux ,  D.-M,  ,  Secrétaire-archiviste  ,  et  M. 
Cavalier  ,  D.-C. ,  Trésorier. 

—  L’état  sanitaire  à  Marseille  a  été  à-peu-près  le 
même  en  octobre  que  dans  le  mois  précédent.  Seu¬ 
lement  a-t-on  observé  quelques  maladies  éruptives  et 
même  des  petites  véroles  ,  ce  qui  prouve  qu’il  est 
encore  des  personnes  qui  négligent  de  recourir  à  la 
vaccine  ,  bien  que  le  Gouvernement  et  les  Sociétés 
médicales  ne  cessent  de  recommander  ce  puissant  pré¬ 
servatif  et  d’encourager  ceux  qui  s’attachent  le  plus 
à  en  faire  jouir  l’humanité, 


P.-M.  Houx# 
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SUJETS  DE  PRIX. 


La  Société  royale  de  médecine  de  Bordeaux  a  pro¬ 
posé  de  décerner,  dans  la  séance  publique  de  182,3, 
un  prix  de  la  valeur  de  3oo  fr.  ,  à  l’auteur  du  Mé¬ 
moire  qui  résoudra  la  question  suivante  : 

Déterminer  la  nature ,  les  différences  ,  les  causes , 
les  signes  et  le  traitement  de  la  maladie  appelée  œdème 
des  poumons, 

— -  La  Société  remet  au  concours  et  promet  de  dé¬ 
cerner  dans  la  même  séance  un  prix  de  la  valeur  de 
ooo  à  l’auteur  du  meilleur  Mémoire  sur  cette 
question  : 

Quelles  sont  les  maladies  qui  régnent  le  plus  com¬ 
munément  dans  le  département  de  la  Gironde  ,  en  établir 
les  causes  et  Iss  moyens  de  les  prévenir. 

— -  La  Société  accorde  encore  chaque  année  une  mé¬ 
daille  d’encouragement  à  celui  qui  envoie  le  meilleur 
Mémoire  sur  un  sujet  au  choix  de  Fauteur  et  relatif 
à  l’art  de  guérir. 

Les  Mémoires,  écrits  lisiblement,  en  latin  ou  en 
français,  devront  être  envoyés  francs  de  port  à  M. 
Dupuch-Lapoinle,  secrétaire-général ,  rue  des  Trois- 
Coniîs,  n.°  9  ,  avant  le  i5  juin  1825.  Les  concu'rrens 
sont  tenus  de  distinguer  leurs  Mémoires  par  une  sen¬ 
tence  qui  sera  répétée  sur  un  billet  cacheté  contenant 
leurs  noms. 


Extrait  des  registres  du  bureau  de  l'Etat -civil  de 

la  mairie  de  Marseille . 

(Mois  de  Septembre  i8aa). 

Naissances  .  * . £04. 

Décès.  . .  ,  .  33  g. 

Mariages . .  81, 

T.  IV.  2.3 
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AV  I  S. 


La  Société  royale  de  Médecine  de  Marseille  déclare 
quen  insérant  dans  ses  Bulletins  les  Mémoires ,  Obser¬ 
vations  y  Notices  9  etc . ,  de  ses  membres  soit  titulaires  ,  soit 
cotres  pond  ans  9  qui  lui  paraissent  dignes  d'être  publiés  y 
elle  na  égard  quà  T  intérêt  quils  présentent  à  la  science 
médicale ;  mais  quelle  n  entend  donner  ni  approbation  ni 
împrobati&n  aux  opinions  que  peuvent  émettre  les  auteurs  $ 
qui  nont  pas  encore  la  sanction  générale* 


BULLETINS 


r  e 

LÀ  SOCIÉTÉ  ROYALE  DE  MÉDECIN! 

Dû  MARSEILLE. 


%/v%  %/*/% 

Octobre  1822.  —  N.°  X. 

%v%mvvi«vuvv%mwifVi^vv%vwvvv%,Mvv%^% 

Observation  et  remarques  su t  un  remède  nouveau 
contre  la  phthisie  laryngée ,  par  le  docteur  Desgranges, 
médecin  à  Lyon ,  membre  correspondant  de  la  Société 
royale  de  médecine,  de  Marseille  ,  etc, 

, 

La  découverte  d'un  remède  nouveau  est  à  îa  fois 
une  conquête  pour  la  science  et  l’humanité  ;  c’est  une 
arme  de  plus  contre  les  maux  qui  nous  assiègent 
et  son  secours  est  d’autant  plus  précieux ,  que  l’af¬ 
fection  qu’elle  doit  combattre  s’est  montrée  jusqu’ici 
plus  redoutable  :  tel  est  le  médicament  interne  em¬ 
prunté  du  règne  animal  dont  je  vais  entretenir  la 
Société  ,  moyen  simple  et  alimentaire  qui  a  réussi 
tout  récemment  à  guérir  une  phthisie  laryngée. 
L'étroitesse  du  lieu  qu’occupe  cette  maladie ,  la 
nature  particulière  du  tissu  muqueux  doué  d’une  sen¬ 
sibilité  exquise  qui  en  est  le  siège,  les  fonctions 
que  le  larynx  est  appelé  sans  cesse  à  remplir ,  on 
auxquelles  il  contribue ,  l’organisation  délicate  propre 
à  chacune  des  pièces  qui  le  composent  ,  la  mobilité 
presque  continuelle  de  celle-ci  soit  partiellement  soit 
dans  leur  ensemble  ;  leurs  connexions  faciles  à  dé¬ 
ranger  ,  leur  rapprochement  durable  qui  peut  s’en 
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suivre ,  ou  le  resserrement  et  l’obturation  plus  ou 
moins  complète  de  la  glotte  qui  en  résultent ,  sont 
autant  de  causes  locales  et  physiologiques  qui  pré¬ 
disposent  à  cet  état  morbide.  On  conçoit  dès-lors 
que  la  moindre  cause  irritante  est  capable  de  le  faire 
éclore  ,  de  là  ,  la  fréquence  de  cette  fâcheuse  maladie, 
son  caractère  toujours  grave  et  l’extrême  difficulté  de 
la  guérir. 

Il  nous  importe  donc  infiniment  d’expérimenter  le 
nouveau  remède  qui  nous  est  offert  aujourd’hui ,  d'en 
suivre  les  effets  et  d’en  déterminer  la  valeur.  C’est 
pourquoi  je  crois  devoir  communiquer  à  la  Société 

tout  ce  que  j’ai  pu  découvrir  à  son  sujet. 

C’est  à  M.  François  Siemerling-Junior  ,  médecin  à 
New-Brandebourg  ,  dans  le  duché  de  Meckeîenbourg  en 
Prusse  ,  que  nous  sommes  redevables  de  la  connais¬ 
sance  du  nouveau  remède  contre  la  phthisie  ou  la¬ 
cération  du  larynx.  Il  consiste  à  faire  manger,  sans 
mélange  et  sans  apprêt,  des  laites  ou  laitances  de 

harengs  crus .  Mais  pour  faire  connaître  tout  de 

suite  la  manière  dont  on  doit  en  user  ,  leurs 

effets  sur  la  totalité  de  l’économie  et  leur  action 

heureuse  sur  la  partie  spécialement  affectée  ,  je 

vais  rapporter  l’histoire  du  traitement  de  la  femme 
de  ce  médecin  ,  sujet  de  la  première  guérison  ob¬ 
tenue  ,  telle  que  le  mari  l’a  publiée  lui-même  dans 
une  feuille  imprimée  en  langue  allemande  ,  et  ré¬ 
pandue  dans  le  pays ,  qui  m’est  parvenue.  Notre 
collègue  a  préféré ,  dit-il ,  cette  manière  d’en  donner 
connaissance  à  celle  des  journaux  ,  dans  l’espérance 
qu’elle  lui  procurera  l’occasion  de  recueillir,  par  la 
voie  de  la  correspondance,  d’autres  faits  semblables 
qui  le  mettront  à  même  de  répandre  plus  de  lu¬ 
mières  sur  cette  médication. 

Observation.  — — •  M.me  Siemerling ,  affectée  depuis  quel- 
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«pie  temps  de  la  phthisie  laryngée  ou  du  ml  ,  comme 
s’exprime  son  époux,  éprouvait  tous  les  symptômes 
qui  caractérisent  cette  maladie.  Passant  sous  silence 
comment  il  est  parvenu  à  découvrir  les  propriétés 
médicamenteuses  des  laitances  d’harengs  ,  ce  qui  , 
selon  lui ,  serait  trop  long  à  détailler  ,  le  médecin 
de  New-Brandebourg  se  borne  à  nous  apprendre  qu’il 
a  donné  à  sa  malade  tous  les  matins  à  jeun  ,  une 
laite  d’un  gros  hareng  blanc  salé  ,  dit  de  Hollande  , 
ou  bien  de  deux  petits  ,  soit  harengs  blancs  ordi¬ 
naires  ,  lavée  auparavant  pendant  un  instant  dans  de 
Peau  fraîche ,  qu’elle  avalait  crue  après  l’avoir  mâché 
quelque  peu  (i).  Une  heure  ensuite,  il  la  faisait  dé¬ 
jeûner  avec  du  café  au  lait  comme  de  coutume’; 
lui  ayant  interdit  d’ailleurs  tout  autre  remède  «  ex¬ 
cepté  la  tisane  ordinaire  pour  tenir  le  ventre  libre  ». 
Ce  peu  de  mots  semblent  nous  indiquer  qu’il  faut 
en  même  temps  entretenir  iwie  douce  liberté  du  ven¬ 
tre  et  veiller  à  ce  que  le  remède  n’échauffe  pas. 

Dans  la  première  quinzaine  il  ne  se  manifesta 
aucun  changement  ,  mais  à  la  troisième  semaine  ,  le 
médecin  s’aperçut  que  l’expectoration  journalière  se 
réduisait  à  la  quantité  d’une  petite  cuillerée.  La  ma¬ 
tière  ,  ordinairement  d’un  jaune  rougeâtre  ,  prit  une 
teinte  plus  douce  et  moins  foncée  ,  et  la  malade  ne 
la  rendait  plus  en  flocons  que  tous  les  deux .  ou 
trois  jours  ;  elle  se  montra  peu-à-peu  moins  âcre  9 
moins  abondante  et  d’une  sortie  plus  aisée  ;  ce  ne 
fut  plus  ensuite  qu’une  écume  blanchâtre.  En  même 
temps  [a  douleur  dans  l’intérieur  de  la  gorge  s’af¬ 
faiblit  et  l’enrouement  disparut.  La  fièvre  également 


\ 

(i)  Les  hollandais  appellent  hareng-pech  les  harengs  salé*  ? 
qu’ils  dessalant  pour  les  manger  crus* 
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diminua  de  semaine  en  semaine  et  ma  femme  ,  s'écrie 
le  docteur  Siemerling  >  fut  sauvée  après  avoir  pris  le 

remède  pendant  trois  mois  entiers.  Son  effet  mer¬ 
veilleux  a  été  secondé  par  une  application  sur  le 
devant  du  eol ,  composée  d’emplâtre  mercuriel ,  de 
jusquiame  et  d’aconit,  de  chaque  partie  égale  malaxés 
et  étendus  sur  un  morceau  de  peau  blanche ,  recou¬ 
vrant  les  bords  d’un  emplâtre  adhérent .  On  le  re¬ 

nouvelait  tous  les  deux  ou  trois  jours.  L’emploi  de 
ce  topique  ,  pendant  toute  la  durée  de  la  cure  ,  ne 
nous  permet  pas  de  douter  que  la  maladie  avait  un 
gonflement  apercevabîe  à  la  partie  antérieure  du  col , 
ou  une  sensibilité  contre  nature,  avec,  peut-être, 
une  tuméfaction  intérieure  ,  dans  cette  région  ,  etc. 

Siemerling  nous  fait  part  qu’avant  de  mettre  son 
épouse  à  l’usage  des  laitances  d’harengs ,  il  avait 
observé  que  les  ssls  la  soulageaient  (i)  ;  mais  qu’ils 
s’étaient  montré  insuffisans  pour  diminuer  la  ma¬ 
tière  vicieuse  secrétée  dans  son  gosier ,  (  mucoso-puri- 
forme  )  ,  laquelle  exsudait  de  tous  les  points  de  la 
face  interne  du  larynx ,  ainsi  que  pour  remédier  à 
l'enrouement  ;  ils  lui  paraissaient  seulement  rendre 
la  fièvre  un  peu  moins  forte.....  Cette  particularité 
touchant  l'action  des  sels ,  ou  substances  salées  et 
stimulantes ,  dans  le  cas  pathologique  ,  a  pu  mettre 
le  docteur  prussien  sur  la  voie  de  la  découverte  ,  elle 
nous  donne  aussi  à  entendre  qu’il  ne  faut  pas  des¬ 
saler  entièrement  les  laites,  et  surtout  y  procéder 
d’avance. 

En  faisant  passer  tous  les  détails  ,  dans  une  lettre 
écrite ,  il  y  a  dix  mois  ,  à  un  de  mes  compatriotes 


CO  C’est  ainsi  qu’il  s’exprimait  dans  sa  lettre  du  mois 
d’octobre  18-21, 
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qui  le  eensultait  sur  ce  sujet,  M.  Siemerlîng  lui  marque 
qu’il  a  employé  son  remède  avec  succès  pour  plusieurs 
autres  individus  atteints  de  la  même  affection  laryngée, 
et  le  prie  de  leur  donner  des  nouvelles  au  bout  de 
huit  semaines,  de  l’effet  que  le  malade  en  aura  obtenu 
et  de  sa  situation  actuelle. 

L’individu  qui  l’a  pris  à  Lyon  ,  pendant  à  5o 
jours  ,  efc  qui  a  été  obligé  de  le  cesser  sur  la  fin 
du  mois  d’avril  182.2,  faute  de  trouver  le  remède 
assez  frais  pour  en  user  intérieurement  ,  se  trouve 
véritablement  mieux  et  croit  avoir  acquis  plus  de 
force.  Il  assure  qu’il  n’a  pas  encore  retiré  autant 
de  soulagement  d’aucun  des  remèdes  nombreux  ,  soit 
internes  soit  externes ,  qui  leur  ont  été  administrés 
et  pour  lesquels  j’ai  été  consulté  à  diverses  reprises, 
pendant  les  six  ans  écoulés  depuis  qu’il  se  plaint  de 
souffrir  du  larynx.  Le  malade  ne  doute  pas  qu’en  en 
continuant  l’usage,  il  arrive  à  une  guérison  radicale, 
se  proposant  d’y  revenir  à  l’entrée  de  l’hiver  pro¬ 
chain  ,  aussitôt  que  les  harengs  frais  seront  arrivés; 
mais  le  remède  lui  paraît  dégoûtant ,  ce  qui  le  porte 
chaque  fois  à  laver  les  laitances  dans  deux  eaux  froi¬ 
des  ,  et  à  se  rincer  avec  soin  la  bouche  tout  de  suite 
après.  Pour  ne  pas  s’éloigner  de  la  prescription  de 
l’auteur,  le  malade  de  notre  cité  n’a  pas  voulu  diviser 
les  laites  par  morceaux ,  comme  je  lui  en  ai  donné 
le  conseil,  ni  les  envelopper  chacun  avec  de  l’hostie 
mouillée,  ou  les  rouler  dans  du  sucre  en  poudre, 
ainsi  qu’on  le  pratique  médicinalement  dans  l’inges¬ 
tion  des  tronçons  de  lézards  écorchés  vivans  et  en¬ 
core  paipitans  que  l’on  a  recommandé  contre  les  af¬ 
fections  cancéreuses. 

Remarques .  —  Serait-il  permis  de  trouver  quelque 
analogie  d’action  et  d’effet  entre  le  nouveau  médica¬ 
ment  interne  de  Siemerling ,  et  la  fomentation  résolu- 


tive  extérieure  de  Purmann ,  dont  la  saumure  de  ha- 
rengs  ,  (  muria  haUcum  ),  forme  la  plus  grande  partie  l 
(i)  Le  succès  avéré  de  celle-ci  comme  topique  ,  se¬ 
rait-il  un  garant  du  mérite  de  celui-là  pris  à  Tin¬ 
tés  leur,  et  doit-il  commander  notre  confiance  !  Purmann 
employait  fréquemment  la  saumure  contre  les  affec¬ 
tions  oedémateuses  locales  ,  bornées  à  quelques  par¬ 
ties  extérieures ,  et  notamment  au  genou  ;  ainsi  que 
dans  les  engorgemens  lymphatiques  articulaires  ,  les 
tumeurs  blanches ,  froides  et  chroniques ,  souvent  pri¬ 
ses  moi-à-propos  pour  des  tumeurs  fongueuses  des 
jointures  ,  les  unes  et  les  autres  susceptibles  de  ré¬ 
solution  parcequ’elies  sont  produites  par  l’infiltration 

d’un  fluide  séreux  albumineux  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané . 

On  sait  que  la  laitance ,  semen  piscium  ,  est  l’or¬ 
gane  de  la  reproduction  chez  les  poissons  mâles  f 
destinée  à  filtrer  et  à  contenir  leur  liqueur  séminale  9 
laquelle  est  répandue  sur  les  œufs  de  la  femelle, 
pour  les  féconder  à  l’instant  où  elle  les  a  déposé 
dans  Team  La  laitance ,  regardée  en  général  comme 
un  met  délicat  et  analeptique  tout  à  la  fois  ,  maximum 
alimentum  su  b  minimâ  mole ,  parait  avoir  la  faculté 
de  modifier  ,  ou  changer  d’une  manière  avantageuse 
les  dérangemens  apportés  dans  les  propriétés  vitales 
communes  ,  ou  de  l’organisme  par  les  maladies  dites 


(i)  pralniont~Bomare  dit  que  la  saumure  de  harengs  con¬ 
vient  pour  déterger  les  ulcères  félidés  et  arrêter  les  pro¬ 
grès  de  la  gangrène  :  il  ajoute  qu’on  en  fait  entrer  dans 
les  lavemens  contre  la  sciatique.  Le  médecin  dLndty  con¬ 
seille,  dans  les  entorses  ,  d’appliquer  un  hareng  salé  et  bien 
broyé  pour  résoudre  le  sang  et  les  humeurs  qui  peuvent 
s’y  extravaser.  (  Orthopédie  T.  i  ), 
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de  consomption.  Si  l’on  en  croit  Valmont-Bomare , 
îa  laitance  fournit  une  nourriture  si  substantielle  que 
plusieurs  hectiques  ont  été  guéris  par  son  usage.  On 
rapporte  que  le  médecin  Andry  a  vu  des  malades, 
qu’on  regardait  comme  aflectés  de  la  fièvre  hectique  ÿ 
se  rétablir  parfaitement  pour  avoir  usé  abondamment 
et  journellement  de  cette  substance  nourricière  ,  douce 
et  moelleuse  00-  Si  ces  assertions  sont  venues  à  la 
connaissance  du  docteur  Siemerling  »  elles  ont  pu 
lui  suggérer  ridée  du  nouveau  remède;  les  médecins 
français  devraient  pour  lors  partager  l’honneur  de  la 
découverte.  Quoiqu’il  en  soit ,  notre  collègue  étranger 
aura  toujours  l’avantage  d’avoir  fourni  le  premier 
un  exemple  de  sa  réussite  contre  la  phthisie  laryngée. 

En  terminant  sa  lettre ,  ce  médecin  nous  fait  part 
que  l’heureuse  guérison  de  sa  femme  a  dû  être 
rapportée  avec  détail ,  ou  le  sera  bientût  ,  dans  le 
journal  de  médecine  publié  par  le  docteur  Huffeland. 
On  y  trouvera  mentionnée ,  sans  doute  ,  l’espèce  de 
phthisie  locale  qu’elle  a  éprouvé,  signalée  par  les  symp¬ 
tômes  qui  la  spécifient  et  doivent  la  faire  reconnaître 
distinctement  :  car  si  d’une  part  un  état  catharral 
chronique  et  habituel ,  avec  afflux  copieux  et  per¬ 
manent  d’humeurs  sur  le  tissu  muqueux  du  larynx 
et  tuméfaction  en  meme  temps  des  follicules  et  cryp¬ 
tes  glanduleux  dont  il  est  parsemé ,  peuvent  faire 

naître  son  ulcération. .  Si,  d’une  autre  part;  une 

phlegmasie  lente  et  obscure  ,  même  avec  érosion, 
ou  un  état  ulcéreux  superficiel ,  borné  à  la  surface 


(i)  Les  pêcheurs  de  harengs,  qui  en  vivent  uniquement 
pendant  le  temps  de  la  pêche  ,  prennent  de  l’embonpoint 
sans  éprouver  de  diminution  de  leurs  forces. 

T. IV.  24 
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de  cette  enveloppe  interne  du  sommet  du  conduit 
trachéal ,  est  capable  de  conduire  au  meme  état  9 
s’accompagnant ,  dans  l’un  et  l’autre  cas  ,  d’une 
consomption  imminente  ,  ou  déjà  formée  mais  ré¬ 
cente  ,  l’expérience  a  prouvé  que  la  phthisie  n’en  est 
pas  toujours  un  résultat  immédiat  et  direct.  N’y 
ayant  point  de  désorganisation  dans  le  larynx  et  ses 
pièces  solides  restant  intactes  ,  on  doit  conserver  de 
l’espoir,  elle  remède  des  laitances  peut  être  ici  d’une 
application  heureuse  ,  comme  il  l’a  été  en  effet  dans 
les  mains  et  sous  la  direction  éclairée  du  médecin 
de  New-Brandebourg. 

Mais  il  est  sans  contredit  d’autres  circonstances  , 
d’autres  altérations  morbides  locales  contre  lesquelles 
les  laites  de  harengs  ne  pourraient  qu’échouer ,  lors 
même  que  leur  usage  serait  préparé  ,  ou  secondé  par 
les  moyens  médicinaux  les  plus  appropriés  ;  tels  sont 
les  cas  dans  lesquels  l’existence  prolongée  ou  trop 
souvent  réitérée  de  l’inflammation  de  la  membrane 
muqueuse ,  passée  à  l’état  chronique ,  lui  a  donné 
une  grande  densité,  une  induration  même  squirreuse, 
et  l’a  rendue  inorganique  etc.,  et  ceux  où  il  y  a  en- 
tamure  et  ulcération  profonde  dans  l’épaisseur  de  cette 
enveloppe  interne  ,  fonte  et  décomposition  de  sa 
substance  ,  dépouillement  des  cartilages  ,  leur  carie  5 
la  déformation  de  la  glotte ,  en  un  mot  ,  une  désor¬ 
ganisation  totale  de  cette  espèce  de  boëte  ,  à  pièces 

mobiles  et  couvert  le,  comme  l’appelait  B i chat . Que 

pourrait-on  obtenir  alors  de  favorable  d’un  médica¬ 
ment  semblable  ,  donné  une  seule  fois  par  jour  et 
à  si  petites  doses  ,  de  demi-once  à  une  once  ou  deux 
chaque  matin  l  H  ne  saurait ,  à  coup  sûr ,  retar¬ 
der  d’un  jour  les  ravages  destructeurs  c’une  pareille 
phthisie  qui  ,  avec  de  pareils  désordres ,  n’est  plus 
uniquement  locale ,  mais  affectant  les  poumons  d’une 
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manière  extrêmement  grave  et  fâcheuse,  compromet 
toute  l’économie ,  et  livre  bientôt  le  patient  à  une 
mort  certaine. 


Lettre  sur  les  propriétés  désinfectantes  des  fumigations 
faites  avec  un  mélange  de  soufre  et  de  nitre  ,  adressée  à 
Messieurs  les  Membres  de  la  Société  royale  de  mé¬ 
decine  de  Marseille  ;  par  M.  Graperon  ,  docteur  en 
médecine  ,  correspondant  de  celte  Société  ,  résidant  à 
Théodosie  {Crimée). 


Theodosiij  le  30  novembre  1821» 

*  I 

MM.  , 

J’appreivds  par  les  gazettes  que  la  lièvre  jaune 
fait  beaucoup  de  ravages  en  Espagne  et  sur  les  fron¬ 
tières  de  France,  je  11e  doute  pas  que  la  commis¬ 
sion  de  médecine ,  envoyée  par  le  gouvernement 
français  et  les  médecins  espagnols  n'ayent  employé 
les  fumigations  de  -Guiton-Morveau  ,  elles  ont  paru 
avoir  eu  du  succès  dans  les  premières  épidémies  qui 
ont  ravagé  Alicante  et  Malaga.  Je  doute  cependant 
qu’on  les  ait  assez  multipliées  pour  anéantir  tous  les 
miasmes  existons  dans  le  pays.  Je  connais  par  ex¬ 
périence  tous  les  obstacles  et  toutes  les  difficultés  que 
Fou  éprouve  dans  leur  emploi.  Lorsque  la  Crimée 
était  ravagée  par  la  peste  ,  j’arrivais  dans  ce  pays  ; 
le  gouverneur  ,  homme  instruit  ,  connaissant  toute  Flï- 
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tïîité  dont  pouvaient  être  les  fumigations  guitonïermes 
voulait  les  employer,  mais  les  matières  nécessaires 
manquaient ,  et  les  endroits  d’où  l’on  pouvait  tirer 
l’acide  sulfurique  et  le  manganèse  étaient  occupés  par 
les  armées  françaises  ,  toutes  les  communications  inter¬ 
ceptées.  Il  me  consulta  sur  les  moyens  d’y  suppléer. 
Je  pensai  au  soufre  comme  matière  abondante  dans 
le  commerce  et  très-propre  à  la  désinfection.  La  len¬ 
teur  de  sa  combustion  me  semblait  être  un  obstacle 
à  son  emploi  facile  et  énergique.  J’imaginai  de  le 
combiner  avec  du  nitre,  je  trouvai  par  expérience 
qu’un  cinquième  de  nitre  et  quatre  cinquièmes  de 
soufre  étaient  les  proportions  les  plus  convenables  pour 
obtenir  une  combustion  assez  rapide  et  qui  ne  s’ar¬ 
rête  pas.  Je  fis  fondre  le  mélange  réduit  en  pou¬ 
dre,  et  je  le  fis  couler  dans  des  cornets  de  papier 
d’où  il  soit  facilement  quand  il  est  froid.  On  a  des 
cônes  que  je  faisais  à-peu-près  d’une  once  choque  3 
et  qu’on  peut  allumer  facilement  par  la  pointe.  On.  les 
pose  sur  une  pierre  ou  tuile.  J’ai  recommandé  d’en 
brûler  un  par  toise  cube  d’air  ,  de  fermer  les  portes 
et  fenêtres ,  et  de  suspendre  dans  la  chambre  tous 
les  effets  que  l’on  voulait  désinfecter.  Cette  désin¬ 
fection  a  été  pratiquée  avec  prodigalité  par  toute 
sorte  de  personnes,  par  les  Tartares  même  qui  en  de¬ 
mandaient.  Aussitôt  que  ce  moyen  a  été  employé, 
la  peste  a  cessé.  L’usage  en  est  facile  ,  peu  coûteux, 
chaque  coût  revenait  en  Crimée  à  i  kopek  ou  un 
centime  de  France.  On  en  a  brûlé  80,000  dans  le 
seul  district  de  Théodosie.  L’effet  en  a  été  très- 
prompt  et  très-sensible.  La  confection  de  ces  bou¬ 
gies  ou  trochisques  est  facile,  prompte  ;  leur  transport 
sans  danger  et  tout  le  monde  peut  s’en  servir.  II 
n’en  est  pas  de  même  de  l’acide  sulfurique ,  de  l’acide 
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nitrique  et  de  l’acide  muriatique.  Le  mélange  de  l’acide 
.sulfurique  avec  l’eau  cause  souvent  des  accidens,  dans 
des  mains  non  exercées.  On  n’ose  pas  confier  cette 
liqueur  à  tous  les  individus  qui  peuvent  ,  par  mé- 
garde  ,  par  inattention ,  ou  s’empoisonner ,  se  brûler 
ou  causer  quelqu’incendie.  La  promptitude  du  déve¬ 
loppement  des  gaz  a  encore  un  inconvénient  :  les 
personnes  qui  doivent  verser  l’acide  n’ont  pas  le 
temps  de  s’en  aller  avant  de  souffrir  par  la  respi¬ 
ration  des  gaz  suffoquans.  Il  n’en  est  pas  de  même 
de  mon  moyen  ;  la  bougie  étant  conique  il  se  dé¬ 
veloppe  d’abord  peu  de  gaz  ,  et  on  a  le  temps  suffi¬ 
sant  pour  s’en  aller  et  fermer  les  portes. 

Aussitôt  qu’une  personne  tombait  malade  de  la 
peste  ,  on  la  transportait  au  lazaret  ;  on  faisait  désha¬ 
biller  celles  qui  avaient  communiqué  avec  elle ,  on 
les  faisait  laver  avec  de  l’eau  et  du  vinaigre  ,  on 
les  habillait  d’habits  non  infectés  et  on  désinfectait 
leurs  habits  et  toute  la  maison  par  les  bougies ,  eu 
en  faisant  brûler  autant  qu’il  y  avait  à-peu-près 
de  toises  cubiques  d’air  dans  chaque  chambre.  Très- 
rarement  ,  ces  personnes  très-suspectes  de  contagion  , 
ont  été  affectées  de  la  maladie.  J’ai  donné  aussi  quel¬ 
quefois  du  soufre  en  poudre  à  prendre  intérieurement 
à  ceux  qui  me  paraissaient  devoir  être  plus  certai¬ 
nement  atteints  de  la  contagion.  Un  très-grand  nom¬ 
bre  y  a  échappé.  Cet  effet  des  fumigations  de  soufre 
et  de  nitre  a  été  si  marqué,  que  sur  le  rapport  du 
Gouverneur  civil,  et  de  M.  le  comte  de  Langeron ,  gou¬ 
verneur  militaire  de  la  province  ,  Sa  Majesté  l’em¬ 
pereur  de  Russie  a  bien  voulu  me  récompenser.  Je 
croîs  donc  de  mon  devoir  dans  cette  circonstance 
de  faire  connaître  un  moyen  que  je  crois  pouvoir  être 
utile  et  je  ne  peux  mieux  m’adresser  qu’à  la  Société 
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royale  de  médecine  de  Marseille  ,  pour  le  publier,  si 
elle  le  juge  digne  de  paraître  sous  ses  auspices.  J’aurais 
donné  à  cette  lettre  la  forme  de  Mémoire,  si  le  temps 
ne  me  pressait  ;  le  vaisseau  qui  part  pour  Marseille 
devant  mettre  à  la  voile  demain.  Je  ne  sais.  Messieurs, 
si  vous  avez  reçu  un  Mémoire  que  j’ai  eu  l’honneur 
de  vous  adresser  il  y  a  près  d’un  an  ,  et  qui  con¬ 
sistait  dans  la  description  d’une  opération  d’une  fistule 
à  l’anus  ,  dont  le  trajet  ne  pouvait  être  parcouru  par 
aucune  sonde  ,  et  que  j’ai  opéré  avec  succès  ,  etc  ,  etc» 

J’ai  l’honneur  d’être  ,  etc.  , 


Gp.aperon  ,  D.-M. 


SÉANCES  DE  LA  SOCIÉTÉ 

PENDANT  LE  MOIS  DE  SEPTEMBRE  1022, 


7  Septembre.  — -  Lecture  est  faite  d’une  lettre  de  M. 
Bernard ,  directeur  de  l’institution  des  sourds-muets  , 
qui  invite  MM.  les  Président ,  Vice-Président  et  Secré¬ 
taires  à  une  séance  relative  à  l’instruction  de  ses  élèves. 

M.  le  Secrétaire  fait  ensuite  hommage  à  la  Société  , 
au  nom  de  M.  le  docteur  Lafont-Gouzi  ,  de  Toulouse, 
d’un  ouvrage  que  ce  médecin  vient  de  publier  sous 
le  titre  de  :  Caractères  propres  ,  préservatifs  et  remèdes 
des  contagions  pestilentielles .  M.  Forcade  est  chargé  du 
rapport  à  faire  sur  cet  écrit. 
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Le  reste  de  la  séance  est  consacré  aux  conférences 
cliniques.  M.  J.  Beullac  ,  docteur  en  chirurgie  ,  est  reçu 
membre  titulaire  résidant. 

14  Septembre.  — *  M.  le  docteur  B  aime ,  de  Lyon, 
fait  hommage  à  la  Société  d’un  ouvrage  intitulé  :  Obser¬ 
vations  et  réflexions  sur  les  causes  ,  les  symptômes  et  le 
traitement  de  la  contagion  dans  différentes  maladies  et 
spécialement  dans  la  peste  d'Orient  et  la  fièvre  jaune.  M. 
Sarmet  est  nommé  rapporteur  de  cet  écrit. 

On  lit  ensuite  une  lettre  de  M.  Taxil ,  D.-M.  P. ,  qui 
adresse  à  la  Société  un  exemplaire  de  sa  dissertation 
inaugurale  intitulée  :  Règles  générales  pour  la  ligature 
des  artères ,  et  sollicite  le  titre  de  membre  correspondant. 
M.  le  Secrétaire  est  chargé  de  répondre  à  M.  Taxil , 
pour  lui  faire  connaître  les  dispositions  réglementaires 
relatives  à  sa  demande. 

M.  Magail  fait  hommage  à  la  Société  de  la  thèse  de 
M,  Gillet ,  portant  pour  titre  :  Dissertation  sur  la  rage  , 
et  demande  pour  lui  le  titre  de  membre  associé  résidant. 
Cette  demande  est  accueillie  favorablement. 

M.  J.  Beullac  lit  une  observation  accompagnée  de 
réflexions  qui  tendent  à  prouver  la  préférence  qu’on 
doit  accorder,  dans  certains  cas,  à  l’amputation  à 
lambeaux  sur  la  circulaire,  dans  la  continuité  des  os. 

La  séance  est  terminée  par  la  lecture  d’un  Exposé 
de  quelques  recherches  des  chimistes  modernes  que  M. 
Boutet  propose  pour  Ja  séance  publique»  Elle  est  adoptée 
à  l’unanimité. 

2i  Septembre .  —  M.  Heymonet  lit  son  rapport  sur  ie 
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2m  anus  cri  t  de  M.  Trîaire  ,  intitulé  :  Mémoire  sur  la 
hernie  crurale.  Les  conclusions  de  ce  rapport,  tendantes 
à  admettre  M.  Triaire  au  nombre  des  membres  corres¬ 
pondants  ,  sont  adoptées  à  l’unanimité. 

M.  Sarmet  lit  ensuite  une  notice  nécrologique  sur  MM. 
Daulioulle  et  Muraire  ,  membres  titulaires  ,  qui  est  com¬ 
prise  parmi  les  lectures  à  faire  dans  la  séance  publique. 

28  Septembre.  —  Cette  séance  est  entièrement  consa¬ 
crée  à  la  lecture  de  1  ’Exposé  des  travaux  de  la  Société 
pendant  Vannée  18223  par  M.  Sue  ,  Yice-Secrétaire. 

SEGAUD,  Président . 

Sue,  Secrétaire-général . 
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ÜBSERr^TiON  d'une  affection  vénérienne  dégénérée  9 
compliquée  avec  Jièvre  périodique  algide  syphilitique  ; 
par  M,  Pierquin  ,  docteur  en  médecine ,  membre  de 
plusieurs  Sociétés  savantes  ,  etc . 

Natura  morborum  ostçndunt  curationes . 

Hip. 

Si  les  monographes  n’ont  point  encore  pu  déter-» 
miner  les  formes  constantes  de  l'affection  goûteuse  9 
ils  n’ont  pas  été  plus  heureux  sur  le  protéisme ,  si 
je  puis  m’exprimer  ainsi ,  du  vice  vénérien  ;  en  effet , 
tant  de  causes  générales  ou  individuelles  en  rendent 
le  diagnostic  si  difficile  ,  en  voilant  entièrement  le 
principe  et  les  symptômes  ordinaires  ,  pour  revêtir 
des  formes  entièrement  exoteriques  ,  qui,  en  l’éloignant 
du  mythe  ordinaire  ,  justifient  et  pardonnent  pleine¬ 
ment  l’inutilité  des  travaux  pratiques  ou  théoriques 
aussi  rien  de  plus  embarrassant  ,  rien  qui  offre  plus 
de  vague  dans  les  déterminations  thérapeutiques  que 
l’affection  vénérienne  larvée  ;  il  n’y  a  pas  encore  long¬ 
temps  que  nous  avons  fait  connaître  par  la  voie  des 
journaux  de  médecine  (1)  une  forme  inconnue  de  l’affec¬ 
tion  syphilitique,  que  l’on  a  nommé  Jalcadine  ,  du 
nom  du  pays  où  elle  exerce  ses  ravages. 

Ce  virus  revêt  des  formes  si  inespérées  et  se  mon¬ 
tre  sous  des  aspects  si  différens  ,  que  la  plupart  des 
auteurs  l’ont  déterminé  sous  le  nom  des  maladies 
diverses  dont  elles  offraient  la  physionomie  ,  quoique 
les  bases  du  traitement  fussent  toutes  différentes , 
et  que  les  préparations  mercurielles  seules  eus- 


(i)  Voir  les  Annales  clinique*  de  Montpellier  ,  cahier  de 
novembre  et  décembre  1830. 

ï.  IV*  H  îtî» 
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sent  la  propriété  de  les  guérir  :  souvent  même  sans 
qu’elles  représentassent  le  cercle  ou  le  teint  cuivreux , 
grand  cheval  de  bataille  des  faibles  ,  et  certes  ,  faus¬ 
sement  regardé  comme  pathognomonique  ;  dans  le  mo¬ 
ment  où  j’écris  j’en  ai  encore  une  preuve  convain¬ 
cante  sous  les  jeux  :  les  douleurs  nyctocopes  même 
auxquelles  on  a  donné  la  même  valeur  invariable  , 
sont  -  elles  toujours  constantes  ?  Et  quel  est  celui  qui 
n’a  point  vu  des  maladies,  sûrement  syphilitiques, 
privées  de  ces  symptômes  importans  ?  Je  sais  qu’un  eu 
deux  et  même  trois  symptômes  ne  suffisent  pas  pour 
faire  prononcer  le  praticien  sur  la  présence  ou  l’ab¬ 
sence  d’une  maladie  mais  lorsqu’à  ceux-ci  se  joi¬ 
gnent  des  circonstances  favorables  ou  des  signes  com¬ 
mémoratifs  ,  peut-iJ  encor®  en  douter  et  abandonner 
un  malade  aux  ravages  d’une  maladie  désastreuse, 
faute  d’agir  ?  Je  ne  le  pense  pas  !  Il  est  sûr  que 
lorsque  le  virus  vénérien  borne  son  action  aux  di¬ 
verses  branches  du  système  lymphatique  ,  il  s’en¬ 
toure  de  symptômes  nerveux  ou  inflammatoires  ,  qu’une 
étude  ,  même  peu  approfondie ,  suffit  dans  ce  cas 
pour  la  décéîer  ,  et  le  praticien  eu  triomphe  assez 
facilement,  soit  en  marchant  dans  un  sentier  connu, 
soit  en  le  restreignant  selon  l’urgence  ,  ayant  soin  de 
combattre  chaque  symptôme  ou  mieux  chaque  compli¬ 
cation  par  un  traitement  approprié  ,  lorsque  cependant 
elle  n’émane  point  de  la  maladie  primitive  ;  n’importe  le 
chemin  suivi  pour  arriver  à  la  guérison  ,  il  est  tou¬ 
jours  le  meilleur4  dès  que  l'on  a  atteint  ce  but  ,  et 
le  peuplé  est  d’autant  plus  porté  à  pardonner  les 
tâtonnémens  pratiques  ,  qu’il  les  ignore;  mais  ce  qu’il 
ne  saurait  oublier  ,  c’est  l’inertie  des  remèdes  et  des 
soins- coûteux  qu’il  réclame. 

f-s  i  ■  -i  •  >>  c  t  .  ;  '  1 

L’observation  que  nous  allons  rapporter  aurait  fait 
«ans  doute  la  honte  de  l’art ,  comme  le  désespoir  de 
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ia  personne  qui  en  fait  le  sujet,  sans  une  confi¬ 
dence  que  ne  méritent  pas  ,  il  est  vrai  ,  tous  les  mé- 
dicastres  ,  mais  qui  leur  est  cependant  essentiellement 
nécessaire  ,  pour  remplir  les  désirs  du  malade^  mais 
aussi  quelle  logique  que  celle  qui  détermine  un  indi¬ 
vidu  à  confier  sa  santé  et  sa  vie  aux  soins  d’un 
homme  auquel  on  n’oserait  point  commettre  le  secret 
de  sa  turpitude  !  que  de  personnes  ont  été  victimes 
de  cette  fausse  et  tardive  pudeur!....» 

M,me  Virginie  H...,  âgée  de  24  ans,  d’un  teinpé- 
ramment  lymphatique  ,  douée  de  toutes  les  apparte¬ 
nances  physiques  et  morales  de  cette  constitution  , 
d’une  sensibilité  très-irritable  ,  quoique  bien  réglée 
perdait  chaque  jour  de  sa  beauté ,  de  sa  fraîcheur , 
de  son  embonpoint  et  de  sa  gaité  presque  folâtre  ; 
sans  qu’elle  put  en  découvrir  la  cause  ;  dans  le  mois 
d’avril  1821,  elle  vint  à  Montpellier  pour  accompagner 
une  de  ses  plus  proches  parentes  qui  était  en  proie 
à  une  affection  glosso-organique  très-avancée  :  quel¬ 
que  temps  après  son  arrivée  (  le  3  mai  )  elle  fut  at¬ 
teinte  d’une  métrite  très-intense ,  avec  douleur  très- 
forte  de  la  partie  et  surtout  des  ligamens  du  pubis  , 
des  lombes  ,  avec  sentiment  de  lassitude  ,  dysurie  , 
progression  douloureuse  ou  impossible  ,  augmentant  ou 
renouvelant  les  douleurs,  lorsqu’elles  n’existent  pas  etc., 
affection  que  l’on  pourrait  peut-être  attribuer  à  la  ma¬ 
ladie  qui  va  faire  le  sujet  de  l’observation  et  dépendante 
dès-lors  des  rapports  de  continuité  ou  de  sympathie  de 
cet  organe  avec  le  vagin;  durant  l’existence  de  cette  ma¬ 
ladie  ,  M.  le  professeur  Delpech  et  moi  eûmes  l’occa¬ 
sion  d’examiner  une  chemise  récemment  otée  par  la 
malade,  qui  nous  fit  naître  plus  que  des  soupçons 
sur  la  cause  des  tâches  verdâtres  nombreuses  qui 
la  couvraient  :  notre  célèbre  professeur  l’interrogea 
avec  toute  la  décence  requise,  elle  se  révolta  et  nia 
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tout ,  sans  doute  parcequ’elle  l’ignorait.  La  maladie 
dont  nous  venons  de  parier,  céda  dans  l’espace  de  six 
jours  aux  saignées  réitérées  du  bras,  aux  fomentations, 
à  la  diète  et  à  l’emploi  d’une  tisane  délayante  pour 
boisson.  Traitement  jugé  très-inconvenant  et  surtout 
trop  court,  par  un  médecin  du  pays  ,  qui  avait  traité 
la  meme  maladie  chez  la  même  personne ,  et  qui 
n’employa  que  trois  mois  pour  atteindre  ce  but. 

j’avais  été  consulté  quelque  temps  auparavant ,  par 
la  sœur  de  M.mt‘  Virginie  H .....  ,  qui  allait  succom¬ 
ber  à  un  simple  catharre  (i)*  Je  me  rappelle  qu’en- 
tr’autres  choses,  j’indiquai  l’emploi  des  escargots  crus, 
que  le  médecin  dont  nous  venons  de  parler  traita 
de  remède  incendiaire  et  propre  seulement  à  l’assas¬ 
siner.  On  désira  ma  présence  à  4 . ,  je  profitai  du 

départ  de  la  fainilie  de  M,me  H..».,  pour  m'y  trans-? 
porter ,  j’y  arrivais  vers  le  20  mai ,  la  malade  in¬ 
fluencée  par  le  même  médecin  ,  ne  consentit  à  me  voir 
que  vers  l’extrémité  de  sa  vie,  malgré  les  sollicitations 
de  sa  famille  ,  etc ,  etc. 

J’étais  depuis  plusieurs  jours  dans  cette  ville  ,  lors¬ 
que  M.me  H... ,  m’accusa  un  fourmillement  universel 
du  corps  ,  une  ardeur  d’urine ,  des  douleurs  ostéoco- 
pes  ,  des  points  douloureux  sur  diverses  parties  etc.  , 
«te.  Je  déclarai  avec  toute  la  réserve  que  méritaient  la 
pudeur ,  la  jeunesse  et  le  sexe  de  la  malade  ,  l’opinion 
que  me  fesaient  naître  de  pareils  symptômes  :  ce  juge¬ 
ment  fut  très-mal  reçu  ,  je  la  priai  de  s’éclairer  des 
lumières  diagnostiques  de  quelques  autres  confrères  , 
qui  ne  partagèrent  point  mon  opinion  ;  je  dois  cependant 
rendre  une  entière  justice  au  docteur  Hoche  ,  lorsque 
ce  praticien  eut  éclairé  sa  conscience  par  quelques  au- 


(i)  Elle  «tait  au  troisième  degré  de  la  phthisie. 
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très  visites  ,  il  me  fournit  ses  lumières  et  nous  coor¬ 
donnâmes  le  traitement  entrepris. 

Nous  donnâmes  simultanément  notre  attention  aux 
symptômes  que  nous  décrivît  la  malade  ;  elle  se  rap¬ 
pelait  certains  faits  qui  reportaient  l’origine  de  la 
maladie  à  quatre  ou  cinq  mois  ,  époque  de  la  pré¬ 
sence  de  son  époux  auprès  d’elle  :  elle  se  souvenait 
qu’au  début  de  sa  maladie  ,  elle  en  lit  part  à  une 
de  ses  amies,  qui  la  rassura  en  dénommant  cette 
blennorragie  une  leuchorrée  ,  maladie  dont  elle  était 
elle-même  atteinte  ,  erreur  assez  fréquente  chez  le 
sexe  ,  dans  cette  position  :  depuis  son  apparition  la 
maladie  avait  été  presque  toujours  sans  douleur  , 
symptôme  qui  du  reste  manque  très- souvent  chez 
le  sexe. 

Lorsque  Mme  H,....  nous  permit  d’éclairer  nos  dou¬ 
tes  par  des  preuves  physiques  ,  voici  ce  que  M.  B  a  li¬ 
re  g  a  rd  et  moi  constatâmes  et  qui  fut  diversement 
traduit. 

Le  vagin  était  humide  et  enduisait  le  doigt  d'une 
mucosité  jaunâtre  ,  très-épaisse  ,  âcre ,  et  d’une  féti¬ 
dité  ,  sui  generis  ,  écoulement  semblable  par  le  canal 
de  l’urètre  ,  se  ramassant  à  la  partie  la  plus  déclive 
de  la  vulve ,  plus  ou  moins  abondant  et  irrégulier 
dans  son  apparition  ,  et  présentant  enfin  tous  les  symp¬ 
tômes  d’une  maladie  chronique.  Les  grandes  lèvres 
étaient  lisses  ,  rouges  et  luisantes  ,  sept  à  huit  pe¬ 
tits  boutons  ronds  ,  blanchâtres  ,  pyramidaux  et  creusés 
à  leur  sommet.  La  chemise  nous  offrit  à  tous  trois 
des  tâches  jaunâtres  -  verdâtres  ,  assez  nombreuses* 
desséchées  et  infriables. 

Depuis  la  met  rite  la  malade  souffrait  en  urinant  : 
elle  se  plaignit  d’une  espèce  de  prurit  très  -  gênant 
à  la  partie  antérieure  de  la  voûte  palatine  ;  l’inspec¬ 
tion  de  la  partie  nous  y  montra  un  ulcère  de  5  à  6 
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lignes,  très-superficiel,  d’un  aspect  cuivreux  ;  elle  avorta 
que  depuis  quelque  temps  elle  crachait  beaucoup  , 
sur-tout  dans  la  matinée  ,  à  cause  d’un  goût  et  d’une 
odeur  de  cuivre  qui  la  gênait  beaucoup  ,  et  qu’aucun 
cosmétique  ne  pouvait  faire  disparaître,  symptôme  que  je 
lus  à  même  de  constater  plusieurs  fois  i  mais  dont 
mes  confrères  doutèrent.  Les  amygdales  ,  le  voile  du 
palais  ,  l’arrière-bouche ,  la  portion  gauche  des  gen¬ 
cives  *le  la  mâchoire  inférieure  offrait  une  rougeur 
assez  vive,  ainsi  qu’une  légère  tuméfaction. 

Quelques  jours  après  ,  Mme.  ET....*  nous  montra  un 
nouvel  ulcère  très-profond  de  huit  à  dix  lignes  de 
circonférence  ,  dont  les  bords  étaient  aphtheux,  c’est- 
à-dire,  blanchâtres  ,  situé  sur  la  branche  montante  de 
l’os  maxillaire  du  côté  gauche ,  avec  douleur  vague 
aux  jointures  des  membres  supérieurs  et  sentiment 
de  formication  incommode  sur  toute  l’habitude  du 
corps.  Elle  nous  dit  que  son  sommeil  était  souvent 
interrompu  par  des  douleurs  dans  les  os  et  un  mal¬ 
aise  désespérant ,  jointes  à  une  inquiétude ,  à  une 
morosité  qui  ne  lui  étaient  pas  naturelles  :  elle  se 
plaignait  également  de  la  présence  de  quelques  exos¬ 
toses  ou  plutôt  hyperostoses  placées  à  la  partie  moyenne 
gauche  de  la  mâchoire  et  vers  le  milieu  du  tibia 
du  même  côté  ,  qu’elle  n’avait  remarqué  que  depuis 
une  semaine  environ  j  ces  symptômes  mêmes  furent 
niés  tant  on  croyait  à  l’impossibilité  de  l’existence 
de  la  maladie  ,  cependant  ce  qui  ne  trouva  point 
d’incrédules  ,  ce  fut  le  dépérissement  remarquable  , 
l’inapétence  ,  le  découragement  etc  ,  de  Mme.  EL.... 

La  veille  de  cette  consultation ,  la  malade  avait 
été  en  proie  ,  vers  les  5  heures  du  soir,  à  un  vio¬ 
lent  accès  de  fièvre  ,  j’étais  présent  et  son  intensité  , 
je  l’avoue ,  me  fit  concevoir  quelques  craintes ,  la 
force  et  la  durée  des  symptômes  nerveux  en  gé- 
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ïiérat ,  auraient  pu  être  prises  pom^ne  légère  attaque 
d 'épilepsie  ou  de  convulsion  ,  cet  état  avait  com¬ 
mencé  par  le  dégoût  des  alimens  ,  u>e  sueur  froide 
occupant  surtout  la  partie  antérieure  de  la10itrine  ?  avec 
nausées,  et  envie  de  vomir  que  la  malade  e  pouvait  ac¬ 
complir  j  le  paroxysme  en  quelque  sorte  incomplet  durait 
environ  deux  heures  et  la  malade  était  ensuite  fortement 
abattue  j  cette  lièvre  revenait  régulièrement  touqes  jours 
à  la  même  heure  ,  et  en  outre  vers  les  dix  htires  qe 
la  matinée  ;  lorsque  Mme.  H..,,*  en  ressentait  pro¬ 
dromes  ,  il  s’emparait  d'elle  une  profonde  mélan0lie  y 
dont  le  symptôme  le  plus  désespérant  était  le  mprïs 
et  le  dégoût  de  la  vie  dont  elle  réclamait  la  fin  pur 
son  bonheur ,  elle  s’exhalait  en  imprécations  cotre 
celui  qui  l’avait  accablée  d’une  maladie  qu’elle  trq- 
vait  si  honteuse  ;  la  céphalalgie  ,  qui  débutait  avec  1s 
premiers  symptômes  énumérés  ,  allait  toujours  en  aug. 
mentant  aicsi  que  les  nausées ,  les  pandicdations  e 
les  symptômes  nerveux  :  le  paroxysme  aiançait  ol 
reculait  le  plus  d’un  quart  d’heure  suivan  que  la 
malade  le  provoquait  ou  non  par  des  causes  physi¬ 
ques  ou  morales  ;  je  jugeais  ne  devoir  pas  mattacher 
à  guérir  cette  nouvelle  maladie  ,  mais  en  modÜer  seu¬ 
lement  l’intensité  ,  espérant  qu'elie  disparaîtraifcavec  la 
cause  à  laquelle  je  l’attribuais  ;  une  potion  ati-spa- 
modique  anisée  réussit  à  merveille  et  dès-lors  ils 
rent  moins  violons. 

Tous  ces  symptômes  ,  j’en  conviendrai  facileient  „ 
pouvaient  avec  raison  ,  être  diversement  expiiqés  et 
rapportés  par  conséquent  chacun  à  des  maladies  >utes 
différentes  de  celle  que  nous  annonçions ,  que  ious 
osions  soutenir  dans  l’entière  conviction  de  otre 
co  iscience  éclairée  par  toutes  les  preuves  fonda  en¬ 
ta  es  d’un  bon  diagnostic  ;  je  fus  donc  très-profodé- 
ment  convaincu  que  tous  ces  accidens  étaient  le  résltat 
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d’une  affection  ve're'ncime  dégénérée  ,  il  .nt  me  restait 
plus  pour  en  triompher  ,  que  le  choix  d’un  traitement 
approprié  ;  je  Cherchais  néanmoins  encore  d’autres 
circonstances  propres  à  justifier  à  mes  jeux  la  résis¬ 
tance  que  'opposais  à  l’opinion  de  mes  confrères  , 
lorsque  M/e  ££••••  me  ht  confidence  de  deux  circons¬ 
tances  pécieuses  ,  et  que  je  ne  pus  communiquer  à 
mes  re^ectafifi‘s  confrères  ,  dont  l’un  attendait  le  ré¬ 
sultat  /h  traitement  pour  partager  nia  conviction  :  je 
dono?  ensuite  mes  soins  à  quelques  symptômes  d’hys- 
tericqui  gênaient  beaucoup  la  malade. 

pie  des  complications  qui  me  paraissait  la  plus 
gr^e  et  certainement  la  plus  dangereuse,  était  la  cons¬ 
tation  presque  strumeuse  de  la  malade,  j’essayai  et 
y  parvins  à  en  paralyser  les  effets  à  l’aide  d’un  ré¬ 
gime  tonique  (i)  et  restaurant  ,  des  distractions,  des 
/romeqades  dans  la  campagne  et  en  joignant  à  ces  di¬ 
vers  moyens,  les  secours  précieux  d’une  gymnastique 
modérée  et  bien  entendue  :  la  saison  en  revanche  fa¬ 
vorisait  le  traitement ,  j’en  aidai  l’influence  par  l’em¬ 
ploi  d  la  tisane  de  salsepareille,  dont  Mme  H.... 
se  dé/oûta  après  une  quinzaine  de  jours  ,  et  qu’elle 
remplça  par  l’orgeat  (2) ,  ces  diverses  boissons  agi¬ 
rent  puissamment  également  à  titre  de  diurétique  j 
maisà  ces  accessoires  ,  elle  unissait  des  moyens  fon- 
damntaux  de  médication ,  les  frictions  mercurielles  , 
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P  J’ordonnai  surtout  l’emploi  des  fraises  avec  le  vin  et 
le  <cre.  Schu/ze ,  Hoffmann ,  Linnée  etc.,  disent  avoir  vu  des 
pbiisies  guéries  uniquement  par  l’usage  des  fraises.  Fernel , 
J/nswieten  etc.  ,  ont  vu  les  mêmes  résultats  sur  des  me- 
lacoliques,  des  maniaques,  etc. 

Ta)  J’autorisai  ce  changement  qui  entrait  encore  dans  mes 
^es  thérapeutiques  comme  aaoté. 
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le  sirop  de  Cuisinier  et  les  bains  :  le  traitement  ne  fut 
interrompu  que  durant  la  période  menstruelle  ;  un  flux 
diarrhoique  et  très- douloureux  qui  vint  compliquer  la 
première  affection  ainsi  qu’une  pneumalorragie  ,  qui 
s’est  renouvelée  depuis  mon  absence ,  furent  heureuse¬ 
ment  guéris. 

La  malade  était  presqu’entièrement  guérie  lorsque 
je  partis  pour  l’Allemagne  ;  je  ne  pouvais  la  laisser 
entre  de  meilleures  mains.  Le  docteur  Hoche  acheva 
seul  ce  que  nous  avions  presque  commencé  ensem¬ 
ble  ;  j’ai  vu  M.me  ff....,  depuis  mon  retour,  elle  a 
repris  sa  fraîcheur ,  sa  beauté  primitive  ,  et  un  em¬ 
bonpoint  inaccoutumé  rapide  et  peu  naturel  à  cet  âge, 
changement  vraiment  remarquable  ,  quoique  commun 
après  les  traitemens  anti-vénériens  (i). 

Réflexions.  —  Les  heureux  résultats  qui  ont  cou¬ 
ronné  cette  observation  ne  justifieraient  pas  la  publi¬ 
cité  que  nous  lui  donnons  ,  si  nous  omettions  d’y 
joindre  quelques  réflexions  et  sur  les  causes  qui  déter¬ 
minent  notre  opinion  et  sur  le  choix  de  notre  traite¬ 
ment  qui,  quoique  fort  simple,  n’a  pas  laissé  de  triom¬ 
pher  d’une  affection  devenue  aussi  compliquée,  à  cause 
du  temps  qu’on  l’a  abandonné  à  elle-même  et  la  li¬ 
berté  qu’elle  a  eu  d’infecter  toute  la  constitution. 

Un  des  points  les  plus  frappans  sans  doute  de  l’ob¬ 
servation ,  est  f  n  ensité  des  symptômns  nerveux,  ce¬ 
pendant  elle  paraîtra  moins  ,  si  l’on  se  rappelle  d’abord 
la  constitution  de  la  malade  ,  et  ensuite  que  l’affection 
vénérienne  chronique  est  toujours  accompagnée  de  symp¬ 
tômes  nerveux  ,  tandis  qu’à  son  état  aigu  ,  ce  sont  les 


(0  y -Frank  T.  IV,  pag.  81.  Retentions  aqueuses ,  genre 
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symptômes  inflammatoires  qui  prédominent  :  ces  rai¬ 
sons  rendront  encore  compte  de  la  violence  des  accès 
de  fièvre  double  tierce  doublée  dont  nous  avons  parié. 
Je  fondai  sur  elle  le  peu  d’attention  que  je  donnai 
à  cette  nouvelle  maladie  et  j’en  espérai  la  guérison, 
du  traitement  opposé  à  la  maladie  dont  elle  me  sem¬ 
blait  émaner.  J’étais  persuadé  que  la  réaction  fébrile, 
clans  les  maladies  causées  par  un  virus  spécifique , 
excite  un  mouvement  dépurutoîre  auquel  la  solution 
critique  des  maladies  est  le  plus  souvent  attaché.  Je 
considérai  donc  celte  fièvre  comme  Barthez  regarde 
la  fièvre  qui  accompagne  la  goutte  (  T.  i,  p,  118  ). 
Je  connaissais  en  outre  plusieurs  observations  analogues 
à  celle  qui  se  présentait  à  moi  ;  je  me  rappellai  d’en 
avoir  vu  dans  Lyson  ,  Baillou  ,  Werlhof ,  Stoll ,  Monro  , 
T)eîdier  ,  Flenk ,  Trank ,  VouJlonne  ,  etc.  ,  et  qui 
avaient  toutes  été  guéries  par  le  mercure  ,  tandis  que 
l’on  avait  inutilement  employé  le  quinquina.  Mais 
quand  bien  même  des  résultats  aussi  précieux  ne  fus¬ 
sent  point  venus  à  ma  connaissance ,  je  me  serai 
bien  gardé  de  chercher  à  la  supprimer.  Je  la  regarde 
comme  utile  ,  comme  propre  à  favoriser  les  effets  du 
traitement,  et  je  ne  vis  d’autre  indication  à  remplir 
que  d’en  modifier  l’intensité.  Je  ne  fus  point  trompé 
dans  mon  attente  ,  et  je  trouvai  une  amélioration  sen¬ 
sible  dans  la  marche  des  symptômes  vénériens.  Du¬ 
mas  (i)  rapporte  qu’un  homme  ayant  la  tête  couverte 
d’ulcères  vénériens  depuis  deux  ans  éprouva  une  fiè¬ 
vre  inflammatoire  bilieuse  ,  compliquée  d’érysipèle 
à  la  face  ,  et  la  fièvre  finit  par  se  dissiper  très  heu¬ 
reusement  et  les  ulcères  vénériens  furent  changés  et 
modifiés  ,  la  cicatrisation  la  plus  parfaite  s’opéra 


(i)  Doctrine  générale  des  maladies  chroniques  etc, ,  png.  55. 
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dans  moins  de  trois  semaines  ,  tandis  qu’apiès  deux 
années  de  traitement  on  n’avait  pu  parvenir  à  ce 
résultat.  Ce  n’est  point  d’après  une  règle  générale  que 
je  me  suis  conduit  dans  cette  circonstance  :  je  savais 
également,  comme  on  l’a  vu  ,  que  la  lièvre  quoique 
symptomatique  peut  devenir  dangereuse ,  et  qu’alors 
il  faut  promptement  modifier  ou  combattre  sa  ten¬ 
dance.  Reneiz  rapporte  l’observation  d’un  homme  âgé 
de  26  ans  ,  dont  îa  goutte  vénérienne  fut  compliquée 
par  une  fièvre  inflammatoire;  le  génie  qui  l’a  déter¬ 
mina  obtint  bientôt  une  telle  prédominance,  qu’il  fallut 
avoir  recours  aux  saignées  et  aux  anti-phlogistiques 
abondans  ;  l’on  appaisa  les  douleurs  par  l’opium  et 
l’on  continua  l’usage  du  mercure  (1),  On  trouvera 
peut-être  que  îa  répétition  des  accès  fébriles  dont  j’ai 
fait  mention  ne  peut ,  vu  leur  brièveté ,  constituer 
une  vraie  fièvre  intermittente ,  dès-lors  il  me  devient 
impossible  de  dénommer  cette  maladie  périodique.  Mais 
jamais  on  n’a  déterminé  le  temps  que  doit  avoir  la 
durée  d’un  paroxysme  pyrélique  pour  les  nommer 
fièvre  périodique  ,  d’ailleurs  on  sait  aussi  que  toutes 
les  maladies  soumises  au  génie  intermittent  se  repré¬ 
sentent  de  même,  et  que  la  durée  de  leur  existence 
11’est  pas  toujours  égale  ,  et  qu’en  outre  un  de  leurs 
symptômes  de  bénignité  est  la  rapidité  de  leur  exis¬ 
tence  ;  c’est  toujours  d’un  mouvement  accéléré  que 
l’accès  marche  vers  son  apogée  ;  dans  ce  cas-ci  ,  le 
premier  période  paraît  avoir  empiété  par  sa  force  sur 
les  périodes  suivons  qu’il  a  rendu  presque  nuis  ,  mais 
puisque  cet  état  était  non-seulement  fort  court  mais 
qu’il  n’était  point  permanent  ,  et  qu’il  y  aurait  py¬ 
rexie  ,  je  11e  vois  point  de  raison  pour  que  l’on 
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(1)  Jos.  Reneiz ,  acta  et  ohservala  medica  etc,  ,  png.  109, 
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refuse  à  l’état  que  nous  avons  décrit  plus  haut  ,  la 
dénomination  de  fièvre  intermittente  syphilitique.  Une 
inversion  dans  l’ordre  de  la  présence  des  symptômes  , 
sera  sans  doute  regardée  comme  fort  étrange ,  c’est 
la  sueur  presque  partielle  qui  précédait  un  froid  in¬ 
tense  et  qui  annonçait  à  la  malade  l’invasion  pro¬ 
chaine  de  l’accès.  Mais  cette  irrégularité  dans  la  suc¬ 
cession  des  périodes  n’est  point  commune  ,  il  est  vrai, 
mais  les  auteurs  nous  en  fournissent  plusieurs  autres 
exemples  cités  partout. 

Cette  observation  nous  offre  encore  deux  autres  com¬ 
plications  moins  dignes  de  remarque  ,  il  est  vrai  , 
qui  ne  laissèrent  cependant  pas  de  nous  alarmer. 
Celle  qui  parut  la  première  ,  fut  un  flux  ou  mieux  des 
déjections  membranifcrmes  blanchâtres  et  quelque¬ 
fois  sanguinolentes ,  mais  toujours  en  très-petite  quan¬ 
tité  et  avec  ténesme  très  -  douloureux  t  et  épreintes  dé¬ 
chirantes,  douleur  continuelle  d’une  fausse  sensation 
d’aller  à  la  garde-robe  ,  au  point  qu’elle  passa  près 
de  deux  nuits  sur  le  pot  et  qu’elle  refusait  tout 
aliment  de  crainte  d’augmenter  cette  horrible  position. 
Je  ne  sçus  d’abord  à  quoi  attribuer  ce  surcroît  de 
douleurs,  je  n’osai  point  les  faire  disparaître,  je  cher¬ 
chai  seulement  à  en  diminuer  l’intensité.  Je  savais 
que  sou  vaut  les  maladies  chroniques  occasionent 
des  maladies  aiguës  par  les  dispositions  dans  les¬ 
quelles  elles  maintiennent  toute  l’économie  ou  seule¬ 
ment  quelques  points.  Je  vis  une  espèce  de  liaison 
dans  ces  diverses  affections  ,  parce  que  souvent  encore 
les  affections  hystériques  ,  nerveuses  ,  hypocondria¬ 
ques  où  le  spasme  et  l'irritation  se  portant  à  un 
très-haut  degré,  produisent  fréquemment  des  fièvres 
aiguës  avec  lesquelles  elles  se  compliquent  ,  l’irritation 
vive  et  douloureuse  y  fait  naître  quelquefois  des  in¬ 
flammations  passagères  qui  ajoutent  une  affection  ai- 
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gué  à  une  affection  chronique.  J'étais  d'autant  plu» 
porté  à  considérer  ce  nouvel  accident  sous  ce  point 
de  vue ,  que  le  malade  m’offrait  en  outre  d’un  pouls 
inflammatoire  une  pléthore  très-prononcée  (i)  Je  voyais 
en  outre  dans  ce  flux  une  de  ces  affections  avec 
lesquelles  les  maladies  nerveuses  se  compliquent  le 
plus  fréquemment  ,  et  les  vomissemens  ,  les  flux 
dyssentériques  ,  les  coliques  ,  les  épreintes  ,  les  hé¬ 
morragies  etc.,  contractent  avec  ces  maladies  une  si 
étroite  liaison  ,  elles  procurent  une  telle  affinité  en¬ 
tre  eux  que  Cheyne  ,  With  ,  Lorry  ,  Vinâel ,  etc., 
les  regardent  presque  toujours  comme  des  symptômes 
essentiels.  Ainsi  je  ne  vis  dans  cet  amoncellement 
de  maux  qu’une  espèce  de  synergie  de  la  nature 
propre  à  déterminer  l’expulsion  de  ce  venin  qui  avait 
infecté  la  constitution  :  eh  !  pourquoi  n’aurais-je  pas 
pu  les  regarder  ainsi  î  ne  voit-on  pas  tous  les  jours 
les  hémorragies  ,  les  sueurs  ,  les  urines  ,  les  selles 
dissiper  les  affections  spasmodiques  les  plus  graves  , 
la  manie,  le  rhumatisme  (2),  la  goutte,  les  douleurs 
anciennes ,  etc.  ?  Et  certes,  on  ne  peut  dans  ce  cas 
attribuer  la  guérison  à  la  seule  évacuation  qui  est  très- 
souvent  en  si  petite  quantité  qu’elle  échappe  à  l’ob¬ 
servateur  le  plus  attentif  :  l’excrétion  des  larmes  ne 
termine-t-elle  pas  communément  l'hysterie  (5)  ?  les  ex¬ 
crétions  muqueuses  ne  sont-elles  pas  de  la  plus  grande 


(1)  Whyt ,  des  vapeurs  et  des  maladies  nerveuses  etc.  , 
T.  11  ,  page  899. 

(2)  Voyez  l’exemple  d’un  rhumatisme  guéri  par  l’apparition 
anticipe'e  des  règles  que  j’ai  insère  dans  les  annales  clinicjuesy 
fe'vrier  1822  ,  pag.  1S7. 

(5)  Bertholin.  Ilist.  anat,  rarior .  cent.  n.  Jlist.  97,  3 1%. 
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üfilitê  f  surtout  comme  critiques  des  affections  ner¬ 
veuses  (i). 

L'autre  complication  m’effraya  d’avantage  ,  je  crus  y 
Voir  le  signe  de  la  mort  la  plus  lente  et  par  conséquent 
la  plus  horrible  ;  la  mort  de  la  sœur  de  la  malade 
corrobora  mes  craintes  que  je  cachai  à  la  malade  :  ce 
fut  une  hémoptysie  très-copieuse  survenue  vers  mi¬ 
nuit  'y  j’y  vis  encore  un  effet  du  trouble  général,  mais 
je  me  gardai  bien  de  le  regarder  comme  ne  pouvant 
avoir  aucun  résultat  malheureux  ,  je  m’empressai  de 
l’arrêter  et  je  fus  presqu’étonné  de  voir  céder  la  pneu- 
malorragie  à  l'emploi  d’une  solution  gommeuse  glacée 
avec  addition,  d’acide  sulfurique.  Il  me  paraissait  d’au¬ 
tant  plus  important  d’arrêter  les  progrès  de  cette 
cruelle  complication  que  la  malade  avait  toujours  été 
en  proie  à  des  catharres  continus  ou  périodiques  con¬ 
tre  lesquels  tous  les  remèdes  échouèrent ,  et  je  tâ¬ 
chai  d’assoupir  une  maladie  dont  le  réveil  allait  être 
fu  neste.  J’eus  toujours  présent  à  mon  esprit  le  res¬ 
pect  que  je  devais  au  tempérament  de  la  malade  j 
qui  ,  comme  je  l’ai  dit  ,  nuisait  encore  au  traitement 
que  la  maladie  principale  réclamait ,  et  certes ,  si 
l’affection  vénérienne  est  funeste  lorsque  la  petite  vé¬ 
role  la  complique ,  elle  ne  l’est  pas  moins  lorsqu’elle 
établît  ses  ravages  dans  une  constitution  strumeuse  , 
ou  lorsqu’elle  complique  une  maladie  muqueuse  ,  Rœ- 
àerer  et  Wagler  (2)  nous  en  ont  même  transmis  des 
preuves  effrayantes. 

Maintenant  ii  ne  me  reste  plus  qu'à  justifier  le 
choix  des  remèdes  que  j’ai  cru  devoir  employer.  Mal- 


(1)  Dumas.  Doctrine  générale  des  maladies  ebroniqufs  5 
etc.  ,  jv*g.  127. 

(2)  Traité  de  la  maladie  muqueuse  etc.  ,  p?g.  141. 
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gré  les  accusations  graves  ,  portées  avec  fondement  9 
sa ns  doute,  contre  le  muriate  sur-oxidé  de  mercure, 
je  crus  trouver  des  raisons  dans  le  tempérament 
et  la  constitution  irritable  de  la  malade  ,  dans  l’an¬ 
cienneté  de  l’affection  et  l’activité  consolante  et  effi¬ 
cace  du  remède ,  je  n’avais  point  à  redouter  le 
ptyalisme  si  fréquent  dans  l’usage  peu  entendu  du 
mercure,  et  que  le  deuto-hydrochlorate  de  mercure 
laisse  au  malade  la  liberté  de  vaquer  à  ses  affaires. 
J’avais  plus  d’une  raison  pour  surveiller  l’exactitude  et 
la  marche  de  son  traitement ,  j’assistai  meme  à  ses  re¬ 
pas  ,  et  j'observai  soigneusement  l’effet  des  divers  re¬ 
mèdes  prescrits.  L’indication  me  paraissait  irrécusable, 
je  n’avais  qu’à  trouver  le  moyen  le  plus  propre  à  la 
remplir  ;  sans  ce  moyen,  le  point  important  pouvait 
être  manqué ,  il  fallait  donc  que  malgré  ses  combi¬ 
naisons  ,  je  pus  être  certain  que  le  remède  n’en  fut 
pas  neutralisé  ,  conséquence  assez  fréquente  dans  plu¬ 
sieurs  préparations.  La  liqueur  de  Van-  Swieten  par 
exemple  ,  ne  m’offrait  pas  d’assez  fortes  garanties.  Je 
crus  devoir  lui  préférer  le  sirop  de  Cuisinier  qui  m’of¬ 
frait  encore  un  moyen  efficace  de  substanter  la  ma¬ 
lade  qui  avait  presque  entièrement  perdu  J’appétit , 
et  qui  rendait  l’usage  du  remède  plus  supportable , 
à  cause  de  l’irritation  de  l’estomac  qu’elle  ne  provo¬ 
quait  pas.  Le  docteur  Sainte-Marie  m’avait  parlé  du 
succès  qu’il  avait  souvent  retiré  de  l’emploi  du  sucre 
dans  ces  sortes  d’affections ,  il  en  a  même  consigné 
les  heureux  résultats  dans  son  excellent  ouvrage  pré¬ 
cité.  J’ai  peut-être  eu  raison  d’attribuer  à  l’efficacité 
de  ce  remède  la  diminution  de  la  gravité  des  symp¬ 
tômes  de  l’irritation  de  l’estomac  ,  la  disparition  des 
conséquences  de  cette  dernière  ,  ainsi  que  de  l’inflam¬ 
mation  intestinale  ,  du  reste  cette  substance  nous  pa- 
rak  être  le  meilleur  intermède  pour  la  préparation 
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du  mercure  ,  ainsi  que  Fa  aussi  remarqué  M.  Saints - 
Marie.  Je  joignis  à  Fempioi  intérieur  de  cette  pré¬ 
paration  ,  Fusage  des  frictions  mercurielles  ,  à  la  dose  de 
deux  gros  chacune,  matin  et  soir,  en  ne  laissant  en- 
tr’elles  qu’un  jour  d’intervalle  et  Fempioi  proportionné 
des  bains»  Le  traitement  était  déjà  fort  avancé  lorsque 
j’abandormai  la  malade  et  que  je  fus  forcé  de  partir. 


Ca  haltères  propres  ,  préservatifs  et  remèdes  des 
contagions  pestilentielles  ,  par  G -G.  Lafoxt  -  Gouzi? 
ancien  médecin  des  hôpitaux  militaires  ,  médecin  du 
collège  royal  et  des  séminaires  de  'Toulouse ,  associé 
correspondant  de  ï Académie  royale  des  sciences  de 
Dijon ,  de  Marseille  ,  de  Turin  ,  de  Padoue  ;  membre 
de  la  Société  de  médecine  de  Toulouse  ;  associé  de 
celle  d’ émulation  de  Paris  ,  et  des  Sociétés  médicales 
Ù3  Parme  \  la  Nouvelle-Orléans ,  Bruxelles ,  Mont¬ 
pellier  ,  Bordeaux  ,  Marseille  et  Besançon •  (  In-8.° 
de  84  pages.  Toulouse  1821  ).  Avec  cette  épigraphe  ; 

Le  temps  nous  apprendra  si  la  classe  des 
maladies  contagieuses  n’est  pas  plus 
commune  qu’on  ne  le  pense. 

LafoNT  -  Gouzî.  Matériaux 
pour  servir  à  la  médecine  mi¬ 
litaire.  1809,  chez  Gabon,  à  Paris. 

/ 

Depuis  que  Barcelone  a  été  ravagée  par  la  fièvre 
jaune  ,  des  médecins  se  sont  attachés  ,  les  uns  ,  vrais 
philantropes,  à  calmer,  à  dissiper  la  terreur  que  ce 
fléau  a  excité  dans  Famé  des  peuples  voisins  de  la 
Péninsule  ;  les  autres ,  effrayés  eux-mêmes  ,  à  récla¬ 
mer  des  grandes  mesures  sanitaires  pour  prévenir  les 
atteintes  d’une  terrible  contagion.  Ceux-ci  ,  a-t-on  dit  2 
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ont  sans  doute  gain  de  cause ,  s’il  est  vrai  que  la  fièvr® 
jaune  soit  contagieuse ,  mais  si  cette  opinion  est  con¬ 
traire  au  sens  commun  ,  à  l’expérience  de  chaque  jour  , 
ne  contribuent-ils  pas  évidemment  à  faire  un  tort  im¬ 
mense  et  au  commerce  et  à  l’humanité  ?  Tout  le  monde 
répond  affirmativement  >  à  l’exception  de  quelques  -  uns 
qui ,  considérant  la  discussion  concernant  la  contagion 
ou  non-contagion  de  la  fièvre  jaune  comme  ne  repo¬ 
sant  que  sur  des  mots  ,  soutiennent  qu’il  faut  se  mettre 
peu  en  peine  de  l’interminable  question.  Erreur  gros¬ 
sière  ,  dont  chaque  jour  fait  justice ,  car  à  mesure 
que  îes  médecins  se  donnent  la  peine  de  réfléchir  , 
ils  ne  tardent  pas  à  s’apercevoir  qu’il  n’est  point  in¬ 
différent,  qu’il  est  meme  indispensable  d’établir  une 
distinction  entre  les  maladies  par  infection  et  celles 
par  contagion  ,  et  que  la  solution  de  l’importante  ques¬ 
tion  ,  quant  à  la  nature  de  la  fièvre  jaune ,  n’est  point 
aussi  difficile  qu’on  le  pense  d’abord  ,  puisqu’elle  dé¬ 
coule  assez  facilement  de  l’expérience  et  de  l’obser¬ 
vation. 

Toutefois  ?  par  une  espèce  de  fatalité  qui  vient 
sans  doute  de  ce  que  les  mêmes  objets  frappent  dif¬ 
féremment  les  esprits  ,  il  est  ordinaire  que  les  par¬ 
tisans  de  l’une  et  de  l’autre  manière  de  voir  se  basent 
sur  l’observation ,  comme  sur  un  infaillible  moyen  de 
rendre  irréfragables  leurs  propositions,  et  ils  ont  rai¬ 
son  j  mais  il  n’est  que  la  véritable  observation  qui 
consolide  l’édifice  médical ,  tandis  que  celle  peu  con¬ 
forme  aux  phénomènes  de  la  nature  ne  tend  qu’à  le 
renverser.  Il  nous  reste  donc  à  savoir  ,  pour  juger  le 
grand  procès,  quels  sont  les  médecins  qui  ont  le 
mieux  observé*  En  attendant ,  il  convient  d’accueillir 
indistinctement  les  matériaux  scientifiques  relatifs  à  la 
nature  de  la  fièvre  jaune ,  et  nous  ne  pouvons  qu« 
T.  IV.  27 
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faire  plaisir  â  nos  lecteurs  ,  en  leur  donnant  ou  une 
analyse  ou  une  idée  de  ceux  qui  présentent  de  l’in¬ 
térêt.  La  brochure  de  M.  hafont-Gouzi  nous  paraît 
être  de  ce  nombre  ,  quoiqu’elle  ne  contribue  pas  peu 
à  favoriser  une  opinion  qui  n’est  pas  la  notre.  L’an¬ 
nonce  de  cette  brochure  qu’on  peut  regarder  comme 
un  nouveau  témoignage  de  notre  impartialité  ,  devions- 
nous  11e  pas  la  faire ,  quand  nous  sommes  pénétrés 
que  s’il  est  un  exemple  capable  de  justifier  que  l'o¬ 
pinion  seule  ne  constitue  pas  l’homme  de  mérite  ,  on 
je  trouve  dans  l’ouvrage  de  M.  hafont-Gouzi  ? 

Cet  estimable  médecin  consacre  la  première  section 
à  un  examen  préliminaire  des  causes  épidémiques  f 
examen  qu’il  nous  faudrait  retracer  en  entier,  pour  en  faire 
sentir  toute  l’importance  ?  s’il  était  possible  de  le  com¬ 
prendre  dans  une  courte  analyse.  Nous  nous  conten¬ 
terons  de  rapporter  la  définition  que  Fauteur  donne 
de  l’épidémie  :  «j’appelle  épidémie,  dit-il,  une  ma¬ 
ladie  générale  ou  populaire  qui  dépend  d'une  cause 
commune,  telle  que  la  disette  et  la  mauvaise  qualité 
des  nourritures  j  l’altération  de  l’air  par  des  hétéro¬ 
gènes  morbifiques  ,  la  marche  ordinaire  et  l’intem- 
périence  des  saisons  ,  enfin  ,  les  miasmes  contagieux. 
Chacune  de  ces  causes  peut  exister  séparément, 
ou  se  joindre  à  telle  autre  ,  de  manière  à'  produite 
des  complications  et  des  variétés  morbifiques  ». 

Quoiqu’il  semble  par  le  titre  même  de  sa  deuxième 
section  que  c’est  de  toutes  les  maladies  populaires 
contagieuses  ,  que  Fauteur  a  pour  but  de  présenter 
les  caractères  distinctifs  ,  il  observe  bientôt  qu’il  a  cru 
devoir  se  borner  à  celles  qui  ont  le  plus  souvent  ra¬ 
vagé  l’Europe,  et  ce  sont,  à  son  avis,  la  peste,  le  ty¬ 
phus  pétéchial  et  la  fièvre  jaune,  qu’il  assure  être 
originaire  de  certaines  contrées  de  l’Amérique  etavoir 
été  transportée  dans  notre  Continent. 
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Parmi  les  caractères  et  les  traits  distinctifs  qu’il  as 
signe  à  la  contagion  ,  il  place  au  premier  rang  celui- 
ci  :  «  chaque  espèce  d’agent  contagieux»  dit-il,  est 
comme  la  sémcnoe  d’une  maladie  sut  generis ,  qui,  à 
son  tour,  produit  des  germes  de  la  nature  de  ceux  dont 
elle  émane  ».  Il  ajoute  que  la  semence  ou  le  germe 
de  chaque  sorte  de  maladie  contagieuse ,  tout  en  con¬ 
servant  sa  nature  particulière  ,  produit  des  maladies 
dont  la  forme  et  les  symptômes  varient  jusqu’à  un 
certain  point,  selon  le  climat  »  les  saisons  ,  la  situa¬ 
tion  des  lieux  ,  les  qualités  de  l’atmosphère  ,  le  ras¬ 
semblement  ou  la  dissémination  des  hommes  ,  etc. 

Mais  faut-il  reconnaître  dans  la  fièvre  jaune  l’existence 
d’un  germe  dont  les  effets  soient  tels  que  cette  ma¬ 
ladie  puisse  être  incontestablement  rangée  parmi  les 
contagieuses  ?  L’auteur  est  de  cet  avis  qui ,  on  ne  l’a 
point  oublié  9  a  été  l’avis  de  la  commission  médicale 
envoyée  à  Barcelone  ;  mais  qui  n’a  pas  été  et  ne  sau¬ 
rait  être  celui  de  la  majorité  des  médecins  ,  et  parce 
qu’il  est  bien  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  de  dé¬ 
montrer  jusqu’à  l’évidence  le  lieu  où  réside  le  germe 
supposé  ,  et  parce  que  l’expérience  n’en  a  point  en¬ 
core  confirmé  Inexistence  ;  d’ailleurs ,  de  pareils  ger¬ 
mes  ,  sont ,  au  rapport  de  l’auteur  lui-même  ,  cachés 
au  point  de  n’être  nullement  appréciés  ,  puisqu’on  ne 
peut  dire  ce  qu’ils  deviennent  dans  certains  cas,  et 
pourquoi  ils  cessent  de  produire  leur  effet  connu , 
pour  se  signaler  à  des  époques  plus  éloignées.  Qu’il 
existe  des  maladies  contagieuses  ;  c’est  incontestable. 
Mais  pour  réputer  telles  celles  qui  ne  le  sont  point , 
établir  qu’elles  ont  pour  caractère  principal  un  germe 
spécifique  ,  n’est-ce  pas  une  supposition  chimérique  , 
quand  rien  ne  prouve  l’existence  d’un  tel  caractère? 
On  a  demandé  des  expériences  publiques  et  solen¬ 
nelles  à  ce  sujet  j  on  en  a  fait  de  particulières  $  on 
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a  raisonné,  bien  raisonné  ;  on  a  indiqué  l'observation  des 
praticiens  qui  ont  exercé  sur  les  lieux  ou  la  fièvre  jaune 
règne  habituellement.  Quels  ont  été  le  résultat  de  tous 
ces  moyens  ?  De  jeter  de  plus  en  plus  une  vive  clarté 
sur  la  non-contagion.  M.  JLafont-Gouzi ,  qui  est  cor¬ 
respondant  de  la  Société  médicale  de  la  Nouvelle-Or¬ 
léans  ,  dont  il  connaît  par  conséquent  l’opinion  sur  la 
nature  de  la  fièvre  jaune,  regarde  ,  néanmoins,  cette 
fièvre  comme  contagieuse ,  et  pour  démontrer  la  vali¬ 
dité  de  son  opinion,  il  a  beaucoup  fait;  il  s’est  ex¬ 
pliqué  avec  assez  d’énergie,  assez  de  clarté,  de  pré¬ 
cision.  Toutefois,  nous  l’avouons  à  regret,  il  ne 
nous  persuade  point  ;  cela  vient,  sans  doute,  de  ce 
qu’il  a  négligé  d’établir  la  distinction  entre  les  mala¬ 
dies  contagieuses  et  celles  par  infection.  A  la  vérité, 
la  confession  suivante  le  justifie  pleinement.  «  Mes  idées, 
dit-il ,  sur  les  épidémies  et  les  maladies  contagieuses 
ne  sont  pas  de  fraîche  date  ,  et  j’ai  quelques  motifs 
pour  ne  les  croire  pas  indignes  de  l’attention  des  mé¬ 
decins  »,  Disons  -  le  donc,  à  une  époque  où  le  mot 
contagion  n’était  pas  pris  dans  le  sens  précis  qu’on  lui 
donne  aujourd’hui ,  les  observations  de  M.  La/ont-Gouzi 
auraient  été  vivement  goûtées  de  chacun.  Aujourd’hui 
elles  méritent  de  fixer  l’ attention  générale  ,  quant  à  quel- 
détails  précieux  qui  les  constituent  et  quant  aux 
citations  nombreuses  dont  elles  sont  suivies  ,  ce  qui 
justifie  un  grand  fond  d’érudition,  alors  même  que 
l’auteur  s’est  bien  gardé  d’en  faire  un  étalage. 

Pour  donner  plus  de  force  à  sa  manière  de  voir,  M. 
Tuafont-Gouzi  rapporte  des  circonstances  particulières 
qui  ont  marqué  la  maladie  de  Barcelone,  et  qui,  si 
elles  étaient  bien  constatées  *  ne  seraient  pas  peu  fa¬ 
vorables  à  l’opinion  de  la  contagion.  En  soutenant  cette 
opinion  9  l’auteur  a  cru  devoir  finir  par  indiquer  quel-, 
ques  moyens  prophylactiques  et  cuiatifs  de  la  fièvre 


c  345  ) 

jaune.  En  un  mot ,  il  a  avancé  d’excellentes  choses 
dans  l'hypothèse  que  cette  maladie  serait  contagieuse; 
aussi,  devions-nous  ne  pas  balancer  de  recommander  la 
lecture  de  son  ouvrage  ,  quoique  son  épigraphe  put  ra¬ 
lentir  un  instant  notre  empressement  à  le  signaler , 
car ,  suivant  notre  façon  de  penser,  le  temps  nous  ap¬ 
prendra  si  la  classe  des  maladies  contagieuses  n’est 
pas  moins  commune  qu’on  ne  le  pense. 

P.-M.  Roux. 


ANALYSE 

Des  principaux  Articles  du  Journal  de  Pharmacie* 
(  Mois  de  Septembre  1822  ). 


Extrait  d’un  mémoire  lu  à  la  section  de  pharmacie 
de  la  Société  royale  de  médecine  ,  sur  un  procédé  pour 
obtenir  la  strychnine ,  par  M.  Henri  ,  chej  de  la  phar¬ 
macie  centrale  des  Hôpitaux  civils  de  Paris.  —  Si  nous 
devons  aux  travaux  de  MM»  Pelletier  et  Caventou 
les  premiers  procédés  pour  obtenir  la  substance  éner¬ 
gique  de  la  noix  vomique,  c’est  à  M.  Henri  que 
nous  sommes  redevables  de  la  perfection  et  de  la 
simplification  qu’il  a  apportées  dans  la  préparation  de 
la  strychnine. 

«  Ce  procédé  consiste,  dit  l’auteur,  à  traiter  à  plusieurs 
reprises,  par  l’eau  ordinaire,  dans  un  vase  clos,  la 
noix  vomique  réduite  en  poudre  ;  quand,  les  décoc¬ 
tion  s  sont  faites  on  les  réunit ,  on  les  évapore  en  con- 
sistance  de  sirop  épais  ,  ou  de  manière  à  ce  qu’il 
l’este  peu  d’eau  ,  puis  on  ajoute  par  portions  de  la 
chaux  pulvérisée ,  ayant  soin  d’en  mettre  un  léger 
excès»  La  chaux  produit  avec  l’acide  igasurique  un  sel 
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insoluble  ,  qui  ,  mêlé  à  la  strychnine  et  aux  autres  subs¬ 
tances  ,  forme  une  masse  épaisse  et  gélatineuse.  Après 
quelques  heures  on  traite  cette  matière  par  de  l’alcohol 
à  38  degrés,  chaud  ,  qui  dissout  la  strychnine,  un 
peu  de  matière  colorante  et  qui  est  sans  énergie  sur  les 
autres  substances.  On  répète  l’action  de  l’alcohol  deux 
fois ,  ou  jusqu'à  ce  qu’il  n'ait  plus  de  saveur  amère. 
On  soumet  ensuite  le  mare  à  la  presse  ,  puis  on  filtre 
Palcohol  qui  n’est  pas  parfaitement  clair  ,  et  on  dis¬ 
tille  au  bain-marie  pour  séparer  toute  la  partie  spiri- 
tueuse.  La  distillation  terminée  ,  il  reste  dans  le  bain- 
marie  une  petite  quantité  de  liqnide  très-coloré  et  une 
substance  qui  se  présente  sous  la  forme  de  cristaux 
brillans  :  c’est  la  strychnine  contenant  une  matière 
colorante  et  huileuse  ;  si  on  la  traite  plusieurs  fois 
par  l’alcohol  ,  on  l’obtient  très-pure  ;  il  nous  a  paru 
plus  expéditif  d’en  former  un  sel  facilement  cristalli- 
sable.  Nous  préférons  l’acide  nitrique  à  tous  les  acides 
connus.  On  traite  donc  la  substance  restée  dans  le 
bain-marie  par  de  l’eau  légèrement  acidulée  par  cet 
acide  ,  et  comme  le  sel  est  très-soluble  ,  il  faut  em¬ 
ployer  peu  d’eau  et  éviter  surtout  de  mettre  un  trop 
grand  excès  d’acide  nitrique  ,  qui  colorerait  la  dissolu¬ 
tion  et  altérerait  le  nouveau  composé.  Quand  la  liqueur 
est  rapprochée  à  moitié  ,  on  ajoute  un  peu  de  charbon 
animal  ,  on  fait  bouillir,  et  on  filtre  promptement.  Par 
le  refroidissement  le  sel  cristallise  en  cristaux  colorés 
à  la  vérité ,  mais  on  parvient  facilement  à  les  déco¬ 
lorer  par  des  solutions  successives.  Ce  sel  est  en  tout 
semblable  au  nitrate  de  strychnine  décrit  dans  le  mé¬ 
moire  de  nos  honorés  collègues  ». 

«  Pour  en  obtenir  la  strychnine  il  suffit  de  dissoudre 
le  sel  dans  beau  et  y  ajouter  un  léger  excès  d'ammo¬ 
niaque;  la  strychnine  se  précipite  sous  la  forme  d’une 
poudre  blanche.  Il  faut  observer  que  la  solution  du 
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nitrate  doit  se  faire  dans  le  -  moins  d*eau  possible  ,  cat 
la  strychnine  étant  un  peu  soluble  ,  nue.  partie  restera 
dans  le  liquide  ». 

<c  Après  la  distillation  de  l’alcohol ,  il  reste  avec  la  ma¬ 
tière  grasse  un  liquide  coloré;  cette  substance  contient 
une  grande  quantité  de  strychnine,  si  on  la  traite  par 
l'acide  nitrique  faible ,  on  en  retire  du  nitrate  de  strych¬ 
nine  ;  on  peut  aussi  la  mêler  aux  eaux  mères  du  nitrate 
déjà  obtenu  ,  et  saturer  l’excès  d’alcali  par  de  l’acide 
nitrique  étendu.  Il  arrive  souvent  que  ces  eaux  mères, 
quoique  colorées  ,  cristallisent  dans  l’espace  de  trois  à 
quatre  jours  ;  mais  le  plus  ordinairement  elles  refusent 
de  fournir  des  cristaux  ,  soit  parce  que  la  liqueur  est 
trop  visqueuse,  ou  ,  comme  nous  l’avons  observé  ,  parce 
que  le  nitrate  ,  les  sels  de  strychnine  et  la  strychnine 
même  mêlés  de  matières  extractives  ,  possèdent  à  un 
certain  degré  la  propriété  incristallisabie  et  même  d’at¬ 
tirer  l’humidité  de  l’air  :  un  fait  vient  à  l’appui  de 
cette  assertion  ,  c’est  que  le  nitrate  de  strychnine  pur 
n’attire  pas  l’humidité  et  qu’il  jouit  ,  au  contraire  ,  de 
cette  propriété  quand  on  le  mêle  à  une  matière  ex¬ 
tractive  ». 

L’auteur  conclut  qu’on  peut  obtenir  la  substance  amère 
de  la  noix  vomique  en  la  traitant  seulement  par  l’eau; 
qu’il  est  préférable  d’employer  l’eau  bouillante  dans 
des  vases  clos  ,  quoique  cette  dernière  ait  la  propriété 
de  séparer  son  principe  amer;  que  les  liqueurs  pro¬ 
venant  des  décoctions  contiennent  de  la  strychnine 
combinée  à  l’acide  igas  urique  en  excès  ,  de  la  gomme 
et  une  matière  extractive  particulière  ;  qu’ii  suffît  de 
rapprocher  les  liqueurs  ,  de  les  traiter  par  de  la  chaux 
pulvérisée  ,  puis  par  l’alcohol  pour  obtenir  la  strychnine. 

Lin  kilogramme  de  noix  vomique  pulvérisée  donne  de 
cinq  à  six  grammes  de  strychnine  ,  quantité  annoncée 
par  MM.  Pelletier  et  Caventou. 
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VARIÉTÉS. 


—  Depuis  cinq  ou  six  mois  que  la  Société  académique 
de  médecine  de  Marseille  nous  menace  d’une  séance 
publique  ,  elle  paraît  se  décider  enfin  à  arrêter  l’ordre 
des  lectures  le  mois  prochain ,  et  on  assure  qu’en 
janvier  1825,  la  séance  aura  lieu,  dans  la  salie  du 
musée  ,  en  présence  d’un  nombreux  auditoire. 

—  On  raconte  qu’un  membre  de  cette  Société  ,  à 
qui  l’on  demandait  si  une  séance  publique  ,  tenue  en 
hi  ver,  n’exposerait  pas  MM.  les  auditeurs  à  la  rigueur 
du  froid  ,  répondit  qu’ils  seraient  suffisamment  échauffés 
par  la  chaleur  du  mouvement  oratoire, 

— •  Le  jury  de  médecine  du  département  des  Bou- 
ches-du-Rhone  doit  se  réunir  le  23  décembre  1822, 
pour  recevoir  ,  suivant  l’usage  ,  tous  ceux  qui  aspirent 
au  grade  d’officier  de  santé,  etc. 

...  L’école  de  médecine  d’Amiens  désirait  depuis 
long-temps  avoir  un  chef  des  travaux  anatomiques. 
Cette  place  vient  d’être  créée  :  elle  sera  donnée  au 
concours,  et  les  professeurs  de  l’école  en  seront  les 
juges  ,  d’après  la  décision  du  président  du  Conseil  royal 
de  l’instruction  publique,  du  11  août  1821. 

—  On  dit  que  MM.  les  Administrateurs  de  l’Hotel- 
Dieu  de  Marseille  ont  jugé  convenable  de  mettre 
au  concours  ,  dans  sept  ou  huit  mois ,  les  places 
de  premier  et  de  second  chirurgien  interne  de  ce 
grand  hospice.  Cette  délibération  ,  qui  honore  infi¬ 
niment  l’Administration,  a  sans  doute  été  dictée  par 
l’expérience.  En  effet,  après  le  brillant  concours  dont 
nous  avons  été  témoins  ,  où  MM.  Martin  et  Ducros 
développèrent  les  profondes  connaissances  auxquelles 
seules  ils  durent  leur  nomination  ,  le  service  chirur¬ 
gical  de  rriôtel-Dieu  ne  tarda  pas  à  marcher  rapi- 
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de  ment  vers  sa  perfection.  Mais  plus  tard,  à  l’époque 
où  M.  Martin  fut  remplacé  dans  ses  fonctions  de 
chef  interne  par  son  digne  confrère,  M.  Ducros  ,  qui 
le  fut  à  son  tour  dans  ses  fonctions  de  seçond  par 
un  élève  très -ordinaire ,  l’intrigue  ne  triompha-t-elle 
pas  à  la  place  du  mérite ,  et  n’en  résulta-t-il  pas  de 
graves  inconvéniens  ? 

Les  concours  publics  excitent  l’émulation  ;  c’est 
incontestable.  Ils  deviennent  pour  le  jeune  élève , 
timide  et  pauvre,  mais  studieux  et  instruit,  une  voie 
facile  pour  obtenir  une  place  qui  le  mette,  à  son 
aise  ,  en  lui  assurant  les  premiers  besoins,  en  lui 
offrant  les  moyens  les  plus  propres  à  orner  de  plus 
en  plus  son  esprit  et  à  lui  faire  parcourir  honora¬ 
blement  sa  carrière.  Les  concours  ne  sont  point  utiles  , 
il  est  vrai  ,  à  MM.  les  privilégiés  ,  à  ceux  qui  n’ont 
d’autres  titres  à  leur  recommandation  qu’une  grande 
aptitude  à  recourir  aux  démarches  serviles  ,  à  l’adu¬ 
lation  ,  à  l’intrigue  ,  etc.  ,  etc.  L’homme  ,  qui  durant 
le  cours  de  sa  carrière  physiologique  ,  ne  cesse  de 
viser  à  ce  qui  lui  paraît  convenable,  et  qui  parvient 
à  son  but  par  des  moyens  honnêtes  ,  est  estimable 
sans  contredit ,  mais  que  l’on  cherche  à  éta  blir  sa 
réputation  sur  les  débris  de  celles  de  ses  confrères  , 
c’est  affreux  ;  c’est  pourtant  ce  que  l’on  a  vu  et  ce 
que  l’on  verra  presque  toujours  alors  que  l’on  a  dédaigné 
et  que  l’on  dédaignera  l’institution  des  concours. 

—  La  Société  royale  de  médecine  de  Marseille,  après 
avoir  entendu  le  rapport  de  la  Commission  chargée  de 
présenter  les  moyens  d’exécution  concernant  le  projet 
de  M.  le  D.  Segaud  ,  a  délibéré,  à  l’unanimité  ,  qu’une 
nouvelle  Commission  se  ti  apporterait  auprès  de  M.  le 
comte  de  Villeneuve  ,  Préfet ,  pour  soumettre  ce  rap¬ 
port  à  son  approbation.  Ce  digne  et  philantrope  ma- 
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gistrat,  ayant  bien  voulu  en  prendre  connaissance , 
s’est  empressé  de  témoigner  toute  sa  satisfaction  ,  et 
a  promis  de  l’envoyer  à  S.  Exc.  le  Ministre  de  l’In¬ 
térieur  ,  et  de  l’appuyer  de  tout  son  crédit. 

—  En  novembre ,  on  a  remarqué  à  Marseille  que 
la  mortalité  excédait  le  nombre  des  malades.  C’est  dire 
que  l’on  y  a  compté  un  bon  nombre  de  morts  su¬ 
bites*  Les  affections  catharrales  ont  été  les  maladies 
les  plus  communes  ,  et,  comme  le  mois  dernier,  il  s’est 
offert  à  la  pratique  de  quelques  médecins  des  individus 
atteint i  de  la  variole. 

P.-M.  Roux. 
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AVIS. 


La  Société  royale  de  Médecine  de  Marseille  déclare 
qu'en  insérant  dans  ses  Bulletins  les  Mémoires ,  Obser¬ 
vations  ,  Notices ,  etc »  ,  de  ses  membres  soit  titulaires  ,  soit 
correspondons  ,  qui  lui  paraissent  dignes  d'être  publiés , 
elle  n  a  égard  qu'à  Tintérêt  qu'ils  présentent  à  la  science 
médicale;  mais  quelle  n  entend  donner  ni  approbation  ni 
improbation  aux  opinions  que  peuvent  émettre  les  auteurs  , 
et  qui  n'ont  pas  encore  la.  sanction  générale . 
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LA  SOCIÉTÉ  ROYALE  DE  MÉDECINE 

DE  MARSEILLE, 


Novembre  1822.  —  N.°  XI. 
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ObsePiV ATION  sur  une  fistule  recto-vaginale  ç  guérie 
sans  opération  et  par  les  seules  forces  de  la  nature  , 
par  J. -B»  Sïlvy  ,  l'un  des  chirurgiens  en  chef  des 
hôpitaux  civil  et  militaire  de  Grenoble  ,  et  membre  cor¬ 
respondant  de  la  Société  royale  de  médecine  de  Marseille . 

Une  demoiselle  de  16  ans  ,  douée  d’une  forte  cons¬ 
titution  ,  fit,  au  mois  de  juillet  1818,  une  chute  sur 
le  manche  d’un  balai  qui  se  trouvait  fixé  verticalement 
au  pilier  d’une  chaise  qui  avoisinait  le  lit  sur  lequel 
elle  voulait  monter  ;  la  chute  se  fit  de  telle  manière 
que  l'extrémité  éfilée  du  manche  de  balai ,  fut  intro¬ 
duite  par  l’anus  ,  que  le  rectum  et  le  vagin  furent 
perforés  à  une  distance  de  deux  pouces.  Les  païens 
accoururent  aux  cris  de  cette  demoiselle,  ils  la  sou¬ 
levèrent  avec  précaution  pour  la  retirer  de  dessus 
le  corps  introduit  ;  on  la  plaça  dans  son  lit  ,  et  je 
fus  appelé.  Je  la  trouvai  dans  un  état  de  syncope ÿ 
produite  par  une  énorme  effusion  de  sang;  le  visage 
pâle,  les  extrémités  froides;  le  pouls  petit  et  con¬ 
centré;  elle  était  à  peine  sortie  de  l’état  de  syncope, 
que  des  spasmes  nerveux  se  manifestèrent  et  conti¬ 
nuèrent  l’espace  de  demi-heure  ;  enfin  ,  lorsque  le 
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calme  fut  rétabli  ,  j’explorai  le  rectum,  je  reconnus, 
à  la  hauteur  de  deux  pouces ,  la  déchirure  de  cet 
intestin;  mon  doigt  indicateur  pénétra  avec  la  plus  grande 
facilité  du  rectum  dans  le  vagin  ;  dès-lors  l’existence  de  la 
fistule  recto-Vaginale  fut  suffisamment  constatée. 

Je  m’empressai  de  prodiguer  à  cette  intéressante 
demoiselle  ,  tous  les  soins  que  son  état  comportait. 
Son  âge  et  la  nature  de  son  accident  devaient  me 
faire  craindre  le  développement  d’une  inflammation 
aiguë  ;  mais  rassuré  par  l’hémorragie  abondante  qui 
avait  eu  lieu  au  moment  de  l’accident  ,  je  crus  devoir 
me  dispenser  de  pratiquer  la  saignée  ;  je  me  bornai 
à  prescrire  des  boissons  anti-phlogïstiques ,  des  po¬ 
tions  calmantes  ,  des  injections  émollientes  par  le  va¬ 
gin  et  le  rectum ,  des  bains  de  fauteuil  ,  si  l’abdomen 
devenait  douloureux ,  enfin  le  repos  et  la  diète  la  plus 
sévère. 

Je  vis  la  malade  le  lendemain  de  son  accident;  l’hé¬ 
morragie  n’avait  pas  reparu  ,  l’état  spasmodique  ne 
s’était  pas  renouvelé ,  le  sommeil  de  la  nuit  avait  été 
tranquille  ,  et  les  douleurs  étaient  plus  supportables  ; 
malgré  cette  amélioration  ,  la  malade  était  d’une  in¬ 
quiétude  affreuse;  le  passage  continuel  des  matières 
fécales  solides  et  fluides  par  le  vagin  la  mettait  au 
désespoir  ;  je  lui  donnai  l’assurance  qu’elle  serait  dé¬ 
livrée  de  cette  dégoûtante  incommodité  ,  si  elle  avait 
le  courage  de  se  soumettre  à  l’opération  appropriée 
à  ce  genre  de  maladie  ;  elle  parut  y  consentir  ;  mais 
sous  différons  prétextes  ,  ma  proposition  fut  éludée 
et  renvoyée  de  jour  en  jour.  Un  mois  s’étaït  écoulé 
depuis  l’accident  ,  qu’elle  sollicitait  encore  un  nou¬ 
veau  délai  ,  je  fus  contraint  de  souscrire ,  mais  je  mis 
pour  condition  qu’il  me  serait  permis  de  faire  un  nou¬ 
vel  examen.  Après  beaucoup  de  résistance,  elle  finit 
par  se  soumettre  :  je  l’avouerai ,  ma  surprise  fut  grande 
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ds  ne  trouver  aucune  trace  de  fistule  ;  j’explorai  le 
vagin  et  le  rectum ,  je  ne  découvris  ni  dépression , 
ni  tubercules  ,  ni  rugosités  ,  les  parties  n’etaient  pas 
même  sensibles  au  toucher;  je  cherchai  à  faire  péné¬ 
trer  un  stylet  boutonné  dans  le  point  où  avait  existé 
la  fistule  ;  la  cicatrice  était  si  parfaite  ,  qu’il  semblait 
qu’on  la  promenait  sur  la  surface  la  plus  unie  ;  les 
matières  fécales  avaient  repris  leur  route  naturelle , 
il  ne  se  fesait  pas  le  plus  léger  suintement  par  le 
vagin ,  les  évacuations  périodiques  avaient  paru  aux 
époques  ordinaires  ;  enfin  rétablissement  parfait  et 
retour  à  la  santé  ,  un  mois  après  l’accident. 

Réflexions .  —  Cette  observation  démontre  d’une 
manière  bien  évidente  ,  la  puissance  et  les  ressources 
de  la  nature  ;  elle  prouve  aussi  qu’il  ne  faut  pas  tou¬ 
jours  se  hâter  de  pratiquer  l'opération  ;  mais  le  pra¬ 
ticien  a  droit  de  demander  qu’elles  sont  les  circons¬ 
tances  où  il  est  permis  d’espérer  que  la  nature  pourra 
triompher  de  la  maladie  ?  Et  qu’elles  sont  celles  où 
ses  efforts  doivent  être  présumés  impuissans  ? 

Je  pense  qu’il  y  aura  présomption  de  guérison  , 
sans  recourir  à  l’opération  ,  toutes  les  fois  que  la  fis¬ 
tule  sera  le  résultat  d’une  lésion  extérieure  acciden¬ 
telle  ,  de  l’introduction  d’un  corps  étranger  quelcon¬ 
que  ,  qui  aura  divisé  ou  déchiré  le  vagin  ou  le  rec¬ 
tum  :  la  présomption  acquerra  un  plus  grand  degré 
de  probabilité,  si  l’accident  arrive  à  un  jeune  sujet, 
exempt  de  tout  virus  et  de  toute  altération  humo¬ 
rale  ;  surtout  si  la  fistule  est  ample  et  sans  trajet 
tortueux  :  dans  ces  cas  on  a  tout  à  espérer  des 
efforts  de  la  nature  ;  il  ne  s’agira  que  de  modérer 
l’inflammation  si  elle  est  trop  active  ,  de  la  solliciter 
si  elle  est  trop  faible  ;  enfin  d’éloigner  tout  ce  qui 
pourrait  s’opposer  à  cette  heureuse  terminaison. 

Dans  les  cas  que  je  viens  d’indiquer  ,  on  doit  pres¬ 
sentir  que  les  tissus  divisés ,  jouissant  de  toute  la 
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plénitude  de  leur  propriété  ,  doivent  réagir  avec  éner¬ 
gie  contre  les  causes  qui  tendraient  à  les  affaiblir  ou 
à  les  pervertir  ;  que  d’autre  part ,  l’inflammation  ayant 
chez  les  jeunes  sujets  l’activité  convenable  ,  il  est 
facile  de  concevoir  que  le  concours  heureux  de  ces 
différentes  circonstances ,  doit  être  tout  à  l’avantage 
de  la  nature  ,  et  que  rien  ne  peut  contrarier  ses  in¬ 
tentions  bienfaisantes. 

Les  efforts  de  la  nature  doivent  au  contraire  être 
présumés  impuissans ,  lorsque  la  fistule  se  trouve  sous 
la  dépendance  d’une  maladie  organique  ,  qu'elle  dépend 
d’une  disposition  générale  de  l’économie  ,  qu’elle  suc¬ 
cède  à  l’ouverture  des  dépôts  froids  f  ou  par  conges¬ 
tion  ,  qu’elle  est  la  terminaison  de  la  rétrocession  de 
la  gout  te  ,  du  flux  hémorroïdal  ,  ou  enfui  de  la  fixa¬ 
tion  d’un  virus  psorique,  vénérien  ou  cancéreux; 
dans  ces  cas,  dis-je,  (  et  je  suis  loin  de  les  avoir 
tous  spécifiés  )  ,  il  ne  faut  rien  attendre  de  la  nature  ; 
il  n’y  a  que  l’art  qui  puisse  procurer  la  guérison. 

Toutes  les  causes  que  je  viens  d’énumérer  agis¬ 
sent  en  minant  sourdement  la  trame  des  tissus ,  en 
dénaturant  leurs  propriétés  spécifiques  ,  en  détériorant 
leurs  fonctions  ;  les  vaisseaux ,  les  nerfs  et  le  tissu 
cellulaire  ,  participent  à  la  désorganisation  locale  ;  dès- 
lors  est-ii  étonnant  que  la  nature  n’ait  pas  assez  de 
puissance  pour  guérir  les  fistules  qui  résultent  de  pa¬ 
reilles  causes  ?  elles  appartiennent  toutes  au  domaine 
de  la  médecine  ou  de  la  chirurgie. 

Après  avoir  tracé  la  ligne  de  démarcation  qui  sé¬ 
pare  les  fistules  qui  peuvent  guérir  spontanément, 
de  celles  qui  exigent  impérieusement  les  secours  de 
la  médecine  ,  on  peut  encore  se  demander  s’il  en  est 
quelques-unes  qui  réclament  l’opération  !  S’il  en  est 
d’autres,  au  contraire,  qui  excluent  ce  moyen  chirurgical? 

Ces  questions  ne  peuvent  être  résolues  que  par 
l’expérience  et  l’observation  ;  car  les  raisonnemens  les 
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plus  spécieux,  les  théories  les  plus  brillantes,  ne 
nous  conduiront  jamais  aussi  sûrement  dans  le  chemin 
de  la  vérité  ,  que  ces  deux  guides;  or,  l’expérience  et 
l’observation  nous  ont  depuis  long-temps  signalé  les 
succès  obtenus  par  l’opération ,  lorsque  les  fistules 
doivent  leur  origine  à  des  affections  locales  ,  telles  que 
déchirures  et  crevasses  à  la  suite  de  l’application  des 
crochets  ou  autres  instrument  employés  pour  terminer 
des  aecouchemens  laborieux,  lorsqu’elles  résultent  de 
la  chute  des  escarres  gangréneuses  ,  ou  de  l’ouver¬ 
ture  d’un  dépôt  hydiopatique  aigu ,  etc,  ,  etc.  ,  etc. 
Dans  tous  ces  cas ,  on  peut  opérer  sans  craindre  de 
compromettre  l’existence  des  malades  ;  mais  comme 
il  y  a  encore  possibilité  de  guérison  spontanée  ,  la 
prudence  commande  de  temporiser1  jusqu’à  l’époque  où 
il  sera  démontré  que  l’on  ne  doit  plus  compter  sur 
les  efforts  de  la  nature. 

On  ne  peut  se  dissimuler  que  l’opération  ne  soit  la 
dernière  ressource  à  employer  ,  qu’elle  est  infiniment 
douloureuse ,  qu’elle  s’accompagne  souvent  d’accidens 
graves ,  et  qu’elle  laisse  quelquefois  à  sa  suite  des 
incommodités  incurables  !  En  effet ,  quel  est  le  pra¬ 
ticien  qui  n’a  pas  observé  que  la  section  des  sphinc¬ 
ters  de  l’anus ,  donne  lieu  tantôt  à  un  resserrement , 
à  une  constriction  considérable  de  cette  ouverture , 
d’où  résulte  l’impuissance  d’expulser  les  matières  fé¬ 
cales  solides  l  D’autres  fois  à  un  affaiblissement  de 
leurs  fibres  contractiles,  affaiblissement  tel,  que  les 
malades  ne  peuvent  retenir  à  volonté  les  déjections 
alvines  ?  Combien  d’hémorragies  funestes  par  suite  de 
cette  opération  ?  Dans  certains  cas  d’accouchement, 
n’a-t-on  pas  vu  la  cicatrice  du  vagin  ,  résultante  de 
l’opération  dont  il  s’agit ,  se  rompre  et  livrer  passage 
à  l’enfant  par  la  voie  du  rectum  ?  Combien  de  con¬ 
sidérations  importantes  pour  éloigner  autant  que  pos¬ 
sible  l’opération  1  C’est  surtout  dans  les  cas  que  j’ai 
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signalés ,  dans  ceux  où  la  nature  Jouit  de  toute  son 
énergie  de  vitalité  ,  que  je  donne  Je  conseil  de  ne 
pas  se  hâter  d’opérer*  Attentif  à  tout  ce  qui  se  passe, 
le  médecin  observateur  doit  calculer  l’époque  où  il 
n’est  plus  permis  de  compter  sur  les  ressources  de 
la  nature  ,  pour  se  décider  à  opérer.  Combien  de 
guérisons  obtenues  sans  le  secours  de  l’instrument 
tranchant  ,  et  dont  on  a  négligé  de  donner  l’histoire  ! 
Combien  d’opérations  pratiquées  prématurément ,  et  qui 
auraient  été  inutiles  ,  si  l’on  eut  voulu  temporiser  i 
Je  l’avouerai  ,  je  n’ai  pas  eu  le  mérite  d’avoir  donné 
à  la  personne  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation, 
le  conseil  de  ne  pas  se  soumettre  â  l’opération  ,  mes 
instances,  au  contraire  ,  furent  très-pressantes,  et  je 
dois  à  sa  résistance  la  connaissance  de  tout  le  pou¬ 
voir  de  la  nature  ,  tant  il  est  vrai  de  dire  que  le 
hasard  nous  sert  souvent  mieux  que  la  réflexion. 

Quand  aux  fistules  qui  ne  doivent  jamais  être  opé¬ 
rées  ,  tous  les  auteurs  de  pathologie ,  tous  les  prati¬ 
ciens  les  plus  éclairés  recommandent  de  respecter 
celles  qui  se  développent  sous  la  dépendance  d’une 
affection  organique  ;  celles  qui  dépendent  d’une  dis¬ 
position  générale  de  l'économie  ;  celles  qui  par  leur 
ancienneté  sont  devenues  des  émonctoires  naturels  ; 
enfin  celles  qui  surviennent  à  des  individus  d’une  cons¬ 
titution  faible  ,  languissante  et  cachectique.  Dans  tous 
ces  cas,  il  y  aurait  ignorance  ou  témérité  de  vouloir  opérer* 
Il  est  encore  des  fistules  déterminées  par  la  rétro¬ 
cession  de  quelques  humeurs  particulières  ,  par  la  fixa¬ 
tion  de  quelques  virus  ;  pour  celles-ci  ,  l'opération 
ne  doit  être  pratiquée  que  lorsque  ,  préalablement,  on 
aura  rappelé  l’humeur  repercutée  à  son  siège  primitif, 
et  que  l’on  aura  complètement  détruit  la  cause  maté¬ 
rielle  qui  les  entretient.  Ces  vérités ,  constatées  par 
l’expérience  et  par  l’observation ,  n’ont  pas  besoin  de 
plus  longs  développemens. 
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Observation  d’une  pneumonie  chronique ,  qui  s  est 
terminée  par  la  suppuration  ,  par  M.  Richard-Calve, 
D.  -  M.  M. ,  membre  correspondant  de  la  Société 
royale  de  médecine  de  Marseille . 

Magdelajnf,  B . ,  âgée  de  Zo  ans,  habite  un  des 

villages  les  plus  froids  des  Hautes  -  Alpes  j  sa  cons¬ 
titution  est  lymphatico  -  sanguine  ;  son  tempérament 
est  remarquable  par  une  débilité  dans  les  forces  des 
organes  pectoraux  ;  cette  débilité  les  a  exposés  à  de 
fréquentes  fluxions  et  s’en  est  par  «  là  accrue  d'avan¬ 
tage.  On  n’aperçoit  au  reste  aucun  défaut  de  confor¬ 
mation  organique  dans  la  cage  osseuse.  Quelques  an¬ 
nées  avant  celle  où  elle  fut  atteinte  de  l’affection  qui 
nous  occupe ,  elle  fut  prise  d’une  pneumonie  assez  in¬ 
tense  que  l’on  traita  par  les  béchiqucs,  les  saignées, 
plus  tard  les  vésicatoires,  etc.  Cette  maladie  11e  laissa 
après  elle  aucun  vestige  d’incommodité,  et  la  conva¬ 
lescence  fut  courte  :  depuis  lors,  elle  a  été  plusieurs 
fois  enrhumée  en  hiver  $  ces  catharres  étaient  carac¬ 
térisés  par  de  légers  mouvemens  fébriles ,  une  toux 
véhémente  et  une  abondante  expectoration  de  muco¬ 
sités  épaisses  ;  elle  éprouvait  par  fois  dans  l’intérieur 
de  la  poitrine  des  points  douloureux ,  vagues  et  erra¬ 
tiques  qui,  vraisemblablement,  étaient  dûs  aux  efforts 
répétés  de  la  toux  ,  et  à  un  léger  principe  d’irritation. 

En  février  1820,  après  avoir  essayé  dans  le  courant 
de  ce  même  hiver ,  plusieurs  affections  catharrales  , 
Alagdelaine  U..,.,  fut  atteinte  d’une  maladie  de  poi¬ 
trine  qu’elle  me  dit  odrir  les  symptômes  suivans  : 
expulsion  de  crachats  muqueux  ,  sanguinolens  ;  forte 
agitation  et  chaleur,  sentiment  de  suffocation  j  respi- 
T. IV.  29 
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ration  pénible,  irritation  et  douleur  sourde  se  lésant 
Sentir  profondément  derrière  le  sternum  à  lu  partie 
supérieure  de  la  poitrine  ,  par  fois  tiraillement  dans 
diverses  parties  de  cette  cavité.  Les  crachats  sangui¬ 
nolents  et  les  autres  symptômes  s’étaient  déjà  ma¬ 
nifestés  plusieurs  fois  dans  les  catharres  précédons  , 
mais  d’une  manière  moins  intense.  On  considéra  cette 
maladie  comme  Un  gros  cathârre  que  Ton  combattit 
par  des  tisanes  et  des  potions  béchiques.  Les  symp¬ 
tômes  au  bout  de  quelques  jours  diminuèrent  d’inten¬ 
sité  ,  et  cette  amélioration  éloigna  bientôt  l’idée  de 
l’emploi  d’aucun  moyen  Cependant  il  resta  à  Magde¬ 
leine  B...  une  petite  toux  habituelle  qui  se  changeait, 
à  des  intervalles  éloignés  ,  en  quintes  fatigantes;  elle 
expectorait  en  abondance  des  matières  épaisses  blan¬ 
châtres,  rarement  séreuses;  un  point  douloureux  qui 
se  manifesta  ,  au  côté  droit  de  la  poitrine  un  peu  9 
su-dessous  et  en  arrièr  e  de  la  mamelle  ,  succéda  à 
la  douleur  de  la  partie  supérieure  du  poumon.  Ce 
point  douloureux  d’abord  ne  paraissait  pas  continu , 
mais  il  ne  tarda  pas  de  le  devenir.  C’était  plutôt  alors 
Un  sentiment  de  pesanteur  ,  une  douleur  plutôt  gra- 
Vative  qu’aiguë  et  poignante.  Au  surplus  ,  les  forces 
étaient  en  bon  état ,  l’appétit  bon  ,  les  digestions  non 
laborieuses,  les  excrétions  alvines  régulières  ,  la  figure 
non  altérée.  Elle  passa  ainsi  tout  l’été,  s’occupant 
des  soins  du  ménage  et  se  livrant  aux  travaux  cham¬ 
pêtres.  Familiarisée  avec  les  affections  cathorrnles , 
cette  mère  aussi  affectueuse  que  sensible  ,  ne  songea 
pas  même  à  se  priver  des  douceurs  d’allaiter  son  cin¬ 
quième  enfant,  dont  elle  était  accouchée  vers  la  fin  de 
ïBïcj*  Si  la  contexture  molle  et  spongieuse  de  ses 
mamelles  était  de  nature  à  ce  qu’elles  secrétassent  ma 
lait  qui  ne  possédait  pas  toutes  les  qualités  vitales  , 
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physiques  et  chimiques  désirables;  sa  prodigieuse 
«boridance  provenant  de  leur  forme  volumineuse ,  sup¬ 
pléait  à  ee  manque  ,  à  cette  négation  de  qualités.  Mal¬ 
gré  l’état  morbifique  de  Magdelaine  B...  ,  la  nutrition 
de  son  enfant  n’eut  à  souffrir  aucun  dommage  de  la 
part  d’une  liqueur  qui  ne  pêchait  pas  d’ailleurs  par 
des  qualités  j  ositivement  nuisibles  ,  et  dont  la  com¬ 
position  séreuse  et  atoniqae  était  en  harmonie  avec 
la  constitution  éminemment  lymphatique  que  sa  mère 
lui  avait  léguée. 

L’hiver  suivant  amena  l’exaspération  des  symptômes 
existans  ;  l’expectoration  devint  plus  copieuse  ,  les  ef¬ 
forts  de  la  toux  rendaient  la  douleur  de  côté  plus  vive 
et  imprimaient  à  la  poitrine  des  secousses  fatigantes. 
C’est  ainsi  que  ce  symptôme  ,  effet  de  la  maladie  ,  de¬ 
venait  à  son  tour  par  la  violence,  cause  de  ses  pro¬ 
grès  ,  de  concert  avec  la  continuité  de  l’abord  des 
humeurs  et  l’action  directe,  indirecte  et  sympathique 
du  froid.  On  aura  l’état  de  la  malade  en  décembre 
1820,  lorsque  je  fus  consulté,  si  aux  symptômes 
qui  précèdent,  on  ajoute  les  suivans  :  respiration  la¬ 
borieuse  ,  courte  et  pénible  ;  amaigrissement  sensible 
qui  ne  tarde  pas  de  faire  des  progrès  rapides  ; 
face  terreuse  4  chaleur  habituelle  plus  intense  qu’à 
l’ordinaire  ;  pouls  petit ,  fréquent  ,  surtout  le  soir 
et  durant  les  digestions  qui  affaiblissent,  sans  être 
pénibles;  sommeil  moindre  et  interrompu  par  la  toux, 
etc.  La  percussion  du  thorax  fait  entendre  dans  le 
lieu  de  la  douleur  un  son  sourd  et  mât  qui  contraste 
singulièrement  avec  le  son  clair  et  sonore  du  reste 
de  la  poitrine.  Il  n’y  a  pas  de  diminution  sensible 
dans  la  quantité  de  lait. 

En  analysant  les  symptômes  ci-dessus  ,  en  exami¬ 
nant  et  en  rapprochant  les  diverses  circonstances  of¬ 
fertes  par  le  tableau  précédent  9  un  trouve  pour  élé- 
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mens  constitutifs  et  essentiels  de  cette  affection,  les 
chefs  suivans  :  i.°  Atonie  et  relâchement  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  et  du  tissu  pulmonaire.  2,0  Fluxion 
d’humeurs  muqueuses  et  séreuses  sur  divers  points 
de  cette  cavité,  3.°  Rupture  de  quelque  vaisseau 
sanguin  ,  occasionée  p«r  les  efforts  de  la  toux  ,  la 
congestion  et  la  fluxion  habituelle  du  poumon.  4*° 
Lésion  de  tissu  et  engorgement  humoral  dans  le  côté 
droit  de  la  poitrine,  suite  d’une  phlegmasie  chronique 
fèsant  craindre  par  son  ancienneté  une  terminaison 
par  suppuration.  5,°  Débilité  générale  de  la  constitu¬ 
tion  et  principe  de  fièvre  hectique. 

On  n’a  qu’à  jeter  un  coup-d’œil  rapide  sur  l’his¬ 
toire  de  la  maladie  pour  apercevoir  d’abord  dans  la 
filiation ,  l’enchaînement  successif  des  divers  événe- 
mens  ,  et  leur  influence  réciproque  ,  dans  l’inobserva¬ 
tion  de  certaines  règles  hygiéniques  ,  dans  une  dan¬ 
gereuse  expectation  etc.  ,  la  véritable  étiologie  du  cas 
qui  nous  occupe,  est  la  part  d’action  de  chacune  des 
causes  qui  ont  contribué  à  son  développement  et  à 
ses  progrès.  Je  m’abstiendrai  à  ce  sujet  de  toute  ré¬ 
flexion  ,  et  le  lecteur  suppléera  aisément  aux  détails 
que  j’omets.  Seulement  je  m’arrêterai  un  instant  sur 
l’état  morbifique  dans  lequel  se  trouvait  notre  malade 
en  février  1820. 

Depuis  qu’on  s’est  avisé  d’attacher  une  si  grande  im¬ 
portance  aux  classifications  des  maladies  ,  qu’on  a  voulu 
en  fixer  le  nombre  ,  les  diviser  en  genres  distincts  et 
séparés,  etc.,  on  a  sans  doute  facilité  l’étude  de  la 
médecine  ,  rendue  plus  prompte  l’acquisition  des  idées 
générales  ,  et  la  détermination  des  genres  fixes  sont  en 
effet  des  prototypes  utiles  desquels  on  rapproche  avec 
quelque  avantage  chaque  cas  particulier  qu’on  observe 
tn  pratique  :  mais  on  n’a  pas  assez  ,  ce  me  semble  , 
insisté  sur  ce  seul  but  des  nosographies  et  fait  sentir 
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leur  nullité  en  pratique  ;  de  sorte  que  ces  opérations  de 
l’esprit  ayant  souvent  été  regardées  comme  l’expression 
exacte  et  entière  de  la  nature  ,  la  thérapeutique  de 
quelques  médecins  a  dû  considérablement  en  souffrir, 
à  cause  de  l’espèce  de  compassement  et  de  régularité 
auxquelles  ils  l’ont  voulue  astreindre  :  les  nuances  in¬ 
finies  ,  les  degrés  nombreux  et  variés  qui  séparent 
dans  la  nature  deux  genres  nosographiques  les  plus 
rapprochés  en  théorie  ont  été  oubliés.  Les  méthodes 
théoriques  de  traitement  ont  été  scrupuleusement  res¬ 
pectées  en  pratique  ;  et  négligeant  les  détails  ,  les  cir¬ 
constances  accessoires  et  les  points  de  contact ,  il  est 
arrivé  qu’on  a  employé  tel  remède  f  parce  que  le  cas 
actuel  ressemble  plutôt  à  tel  genre  qu’à  tel  autre  ,  et 
que  le  maître  l’a  dit.  La  médecine  n’est  pas  seulement 
une  science  de  faits  ,  de  souvenirs  ;  faut-il  encore  les 
coordonner ,  les  envisager  sous  leurs  diverses  faces  , 
les  rapprocher.,  en  déduire  des  conséquences  ;  c’est 
aussi  une  science  de  raisonnement  où  la  mémoire  ne 
suffit  pas  et  ne  peut  suppléer  au  jugement  ,  à  l’art  de 
faire  des  combinaisons  ,  des  calculs  de  probabilité  S’em¬ 
ployer  la  méthode  d’exclusion  ,  l’analogie  ,  l’analyse  , 
etc*  Chaque  cas  qui  se  présente  est  toujours  un  cas 
absolument  nouveau  et  différant  en  quelque  sorte  du 
cas  le  plus  ressemblant.  C’est  donc  toujours  un  nouveau 
problème-pratique  à  résoudre  ;  c’est  chaque  fois  un  com¬ 
posé  hétérogène  nouveau  dont  il  faut  non-seulement 
découvrir  les  divers  élémens  ,  leur  mode  de  combi¬ 
naisons  ;  leur  degré  d’action  et  prédominance  respec¬ 
tive  ,  leur  influence  réciproque  ,  mais  encore  dont  il 
faut  juger  comme  instinctivement  l’ensemble.  Qu’importe 
en  pratique  le  nom  simule  ou  composé  de  la  maladie, 
si  les  élémens  morbifiques  constitutifs  sont  connus  ainsi 
que  leur  ordre  de  génération  ,  leur  valeur  ,  les  divers 
états  pathologiques  des  forces  vitales  et  des  parties  af- 
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fectées  et  le  mode  dont  elles  le  sont  ?  Les  défauts  et 
les  abus  que  je  signale  ,  pour  être  facilement  apper- 
cevables  au  premier  coup-d’œil  et  au  premier  pas  que 
l’on  fait  en  pratique  ,  n’en  ont  pas  moins  lieu  et  pour 
les  cas  les  plus  fréquens.  C’est  ainsi  qu’il  existe  un 
préjugé  contre  la  saignée  dans  les  catharres  pulmo¬ 
naires,  Parce  que  ce  remède  est  souvent  inutile  et 
même  nuisible  dans  un  grand  nombre  de  cas  de  cette 
affection  ,  la  manie  de  régulariser  et  la  tendance  qu’a 
notre  âme  de  généraliser  ,  en  ont  fait  un  précepte  ; 
bientôt  on  a  négligé  le  petit  nombre  de  cas  qui  y  fai» 
«aient  exception;  il  est  devenu  absolu  et  on  a  fini  par 
accoutumer  l’esprit  à  ressentir  une  espèce  d’antipathie  et 
d’exclusion  d’idées  entre  les  propriétés  de  ce  moyen  et 
toute  affection  décorée  du  nom  de  catharre  pulmo¬ 
naire.  On  aperçoit  aisément  la  fausseté  du  précepte 
par  le  vice  de  raisonnement  qui  a  servi  à  le  fonder. 
Aussi  rien  de  plus  dangereux  en  pratique  que  les 
préceptes  rendus  généraux  ;  et  celui  dont  il  s’agit  a  dû 
faire  faire  nombre  de  victimes  à  ceux  qui  veulent  forcer 
la  nature  de  s’adapter  à  leurs  idées  préconçues  et 
qui  craindraient  de  s’écarter  en  rien  des  règles  de  la 
théorie.  Qu’un  catharre  pulmonaire  léger  ,  de  nature 
essentiellement  séreuse  ou  muqueuse,  chez  une  consti¬ 
tution  lymphatique,  etc.,  cède  au  seul  emploi  des  béchi- 
ques  ,  des  adoucissans  auxquels  on  fait  succéder  à  temps 
des  incisifs  excitans  ,  toniques ,  diaphoniques ,  des 
frictions  cutanées  ;  voilà  qui  se  conçoit.  Que  dans  ces 
mêmes  cas  ,  la  saignée  soit  inutile  et  même  nuisible  ; 
voilà  ce  qui  se  conçoit  encore.  Mais  depuis  un  ca¬ 
tharre  léger  jusqu’à  une  pleuro-pneumonie  intense  , 
que  d’espèces  ,  de  variétés  d’affections  différentes  par 
leur  intensité,  et' la  diversité  des  élémens  dont  elles 
se  composent  ,  et  des  circonstances  qui  les  accom¬ 
pagnent...!  Un  catharre  fort  et  violent  n’a-t-il  pas  les 
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points  de  contact  les  plus  nombreux  avec  la  pneu¬ 
monie  ,  et  est-il  toujours  possible  de  les  distinguer  en 
pratique  ?  Non  ,  sans  doute  :  la  nature  n’a  pas  de 
«g  ne  de  démarcation  et  souvent  le  cas  tient  à  la  fois 
du  catharre  et  de  la  pneumonie.  Ne  doit-on  pas 
alors  employer  souvent  les  évacuations  sanguines  ?  Je 
dis  souvent  parce  que  ce  moyen  quelquefois  n’est  pas 
absolument  indispensable  ,  et  peut,  par  cela  seul,  de¬ 
venir  nuisible ,  suivant  la  prédominance  de  l’état  ca- 
tharral  ou  de  l’état  pneumonique  Mais  qu’un  individu 
d’une  constitution  sanguine,  robuste,  dans  l’âge  de  la 
plus  grande  vigueur,  habitant  un  climat  froid  et  sec  * 
dont  la  poitrine  délicate  et  facilement  irritable  a  plu¬ 
sieurs  fois  été  affectée  de  péripneumonie  ,  de  rhumes  , 
avec  crachement  de  sang  etc.  ,  soit  atteint  d’un  ca¬ 
tharre  plutôt  sanguin  que  muqueux,  plutôt  pulmo¬ 
naire  que  bronchique,  plutôt  pneumonique  que  vrai* 
ment  catharral ,  avec  irritation  dans  le  poumon,  con¬ 
gestion  sanguine  ,  crachats  sanguinolens  ,  forte  fièvre, 
chaleur  intense  etc.  ,  ne  sera-t-il  pas  urgent  et  indis¬ 
pensable  pour  parer  et  remédier  à  l’imminence  de 
l’inflammation,  à  la  congestion,  de  recourir  à  de  pe¬ 
tites  saignées  ,  fréquemment  répétées,  qu’on  rendra  à 
la  fois  révulsives  pour  détourner  du  poumon  la  fluxion, 
qui  l’assiège  et  menace  son  organisation  ainsi  que  sa 
vitalité  ,  d’autant  plus  qu’elles  ont  déjà  été  altérées 
par  les  affections  précédentes.  Les  vésicatoires  ,  les 
cautères  ,  les  sétons  ,  les  moxa  et  autres  ,  ne  seront- 
ils  pas  alors  les  seuls  moyens  qui  s’opposeront  à  ce 
qu’un  catharre  ,  d’abord  simple  et  léger  ,  ne  dégénère 
bientôt  en  phthisie  incurable  ?  La  médecine  expec¬ 
tante  ,  une  méthode  naturelle  de  traitement  devien¬ 
drait  alors  funeste  ;  et  quand  le  médecin  ,  par  un  calcul 
de  probabilité  fondé  sur  h  s  dogmes  médicaux ,  les 
faits  connus  ,  sa  pratique  et  l’examen  détaillé  de  i’etat 
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actuel  du  malade,  jugera  que  la  nature,  vu  l’état  de» 
forces,  leur  direction  ,  les  altérations  organiques  ,  pour¬ 
rait  bien  être  impuissante  pour  surmonter  le  mal  et 
opérer  une  solution  heureure  ,  qu’il  se  hâte  de  com¬ 
battre  la  maladie  ,  mais  par  une  méthode  raisonnée 
et  analytique,  à  moins  que  l’insuccès  ou  l’insuffisance 
de  celle-ci  d’une  part  ,  et  Turgence  du  danger  de 
Vautre  ,  ne  le  forcent ,  comme  par  un  acte  de  déses¬ 
poir  de  l’art  #  d’avoir  recours  à  une  méthode  vio** 
lente  et  perturbatrice. 

Telle  était  précisément  la  position  de  Magdelaine  J3.,« 
en  février  1820  ;  et  il  reste  bien  prouvé  pour  moi  que 
de  légères  saignées  dans  le  principe  ,  plus  tard  de» 
vésicatoires  aux  bras,  sur  la  poitrine  des  frictions  sèches 
et  ammoniacales  sur  le  thorax,  de  légers  |  vomitifs ,  des 
incisifs  toniques  et  diaphoniques  au  lieu  de  cet  abus 
de  sirops  relâchans  qui  engorgent  de  plus  en  plus  la 
poitrine  et  la  débilitent  ,  eussent  mis  fin  heureuse¬ 
ment  à  cette  affection  catharrale  pneumonique.  Les 
saignées  légères  et  répétées  sont  les  moyens  les  plus 
propres  ,  quand  l’état  des  forces  autorise  leur  emploi  , 
à  prévenir  et  à  détruire  les  congestions  sanguines  qui 
s’établissent  si  aisément  dans  la  profondeur  des  or¬ 
ganes  spongieux  ,  qu’il  est  si  difficile  de  détruire 
quand  elles  sont  formées  et  dont  les  conséquences 
sont  si  'fâcheuses.  Leurs  propriétés  anti  -phlogistique 
et  révulsive  les  rendent  alors  un  remède  précieux  , 
et  en  faveur  de  leur  nécessité  actuelle  ,  et  des 
bons  effets  qui  en  résultent  on  peut  quelquefois 
tenir  moins  de  compte  de  l’affaiblissement  futur  qui 
suit  leur  emploi  répété.  L’on  peut  au  reste ,  par  la 
manière  de  pratiquer  l’opération  ,  faire  prédominer 
singulièrement  leur  effet  anti-phlogistique  et  révulsif, 
et  diminuer  à  la  fois  leur  effet  débilitant.  C’est  ainsi 
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que  Quesnai  (  Traité  de  la  saignée  VÏIÏ  )  opposa  à 
une  esquinancie  chez  un  jeune  homme  d’une  consti¬ 
tution  faible,  une  saignée  qu’il  lit  duier  six  heures 
en  ne  laissant  couler  le  sang  que  goutte  à  goutte. 
Ce  serait  en  vain  qu’à  choses  égales  on  croirait  quel¬ 
quefois  suppléer  parfaitement  à  la  saignée  ainsi  pra¬ 
tiquée  par  l’application  des  sang-sues.  Celles-ci  agis¬ 
sent  trop  superficiellement  ;  le  système  capillaire  eu-* 
tané  n’a  pas  des  rapports  aussi  directs  avec  les  or¬ 
ganes  situés  profondément ,  et  l’ensemble  du  système 
sanguin  ,  que  des  vaisseaux  plus  forts  en  calibre.  La 
plénitude  combinée  avec  l’état  presque  passif  et  la 
petitesse  des  vaisseaux  capillaires  ouverts  par  les  sang¬ 
sues,  supposent  plus  de  lenteur  et  de  gène  dans  la 
circulation  ,  ce  qui  doit  indubitablement  amener  une 
moindre  activité  ,  une  moindre  étendue  dans  les  cou¬ 
rantes  fluxionnaires  qu’elles  établissent ,  et  localiser 
beaucoup  plus  ce  phénomène  que  l’ouverture  d’un 
gros  vaisseau.  Il  résulte  donc  des  bornes  de  leur  ac¬ 
tion  ,  que  l’effet  qu’on  cherche  à  obtenir  dans  les 
affections  de  poitrine  est  moindre  et  à-peu-près  nul 
quand  on  les  applique  sur  des  lieux  éloignés  ,  tels 
que  les  membres  tant  inférieurs  que  supérieurs.  .Si  au 
contraire  on  les  applique  sur  le  thorax  ,  sans  avoir 
établi  précédemment  un  mouvement  révulsif  à  la 
fluxion  du  poumon  ,  par  une  saignée,  ou  au  moins  de* 
bains  tièdes  ou  des  frictions  à  l’une  des  extrémités , 
suivant  l’exigence  des  cas,  on  s’expose  à  voir  la 
fluxion  redevenir  plus  générale,  plus  forte,  la  conges¬ 
tion  augmenter  ,  à  moins  qvfon  en  applique  un  grand 
nombre  pour  déterminer  un  écoulement  assez  abon¬ 
dant  qui  épuise  et  use,  au  furet  à  mesure  qu’elles  se 
forment,  la  congestion  et  la  fluxion  ,  qu’elle  qu’en 
puisse  être  l’étendu^  et  l’énergie.  Mais  dans  le  pre- 
T.  IY.  3o 
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tnier  cas  ,  la  supposition  de  la  possibilité  de  la  saignée* 
nous  fait  sortir  de  l'état  de  la  question,  et  dans  le 
dernier  ,  si  l'affaiblissement  qui  résultera  de  cet  écou- 
lement  abondant  de  sang  ne  doit  pas  être  nuisible 
au  malade,  il  suppose  en  lui  une  somme  de  forces 
telle  que  bien  mieux  vaudra  alors  pratiquer  la  saignée 
qui  n’expose  à  aucune  chance  et  est  plus  sure  dans  ses 
effets.  Reste  maintenant  au  praticien  à  déterminer, 
pour  chaque  cas  particulier  ,  quand  les  frictions  ou 
les  bains  tièdes  aux  extrémités  pourront  opérer  un 
mouvement  révulsif  suffisant ,  pour  contrebalancer  au 
moins  celui  qui  est  décidé  par  faction  irritante  et 
attractive  des  sang-sues  ,  et  prévenir  le  raptus  des 
humeurs  sur  la  poitrine.  Ce  idest  que  plus  tard  , 
quand  l’élément  phlogistique  ,  l’irritation  et  la  douleur 
étant  moindre  et  ne  co-existant  plus  avec  la  fluxion 
et  la  congestion,  cessent  de  réclamer  les  saignées, 
qu’on  peut  et  qu’on  doit  suppléer  à  leur  action  ré¬ 
vulsive  par  des  cautères,  des  vésicatoires,  des  ven¬ 
touses  ,  qui  affaiblissent  moins  ,  détournent  pourtant 
la  fluxion  ,  opèrent  un  dégorgement  salutaire  et  à  la 
fois  ,  par  la  douleur  et  l’irritation  excitée  à  la  peau  , 
qui  réagit  se  répète  et  se  propage  sur  toute  l’écono¬ 
mie  et  partant  sur  les  tissus  affaiblis  et  distendus  , 
en  rehaussent  avantageusement  le  ton  sans  les  en¬ 
flammer» 

Après  avoir  exquissé  rapidement  et  a  grands  traits 
les  principes  du  traitement  qu’on  eut  du  opposera  la 
maladie  de  Magdeleine  B en  février  1820  ,  je  passe 
à  l/exposition  de  celui  que  nous  avons  employé  plus 
tard  dans  un  degré  bien  plus  avancé  de  la  maladie  , 
ët  j’examinerai  enfin  la  paît  d’action  qu’ont  portés 
Fart  et  la  nature  dans  la  guérison.  Je  n’établirai  pas 
ici  les  indications  à  remplir  j  elles  sont  une  consé¬ 
quence  naturelle  des  éléméns  reconnus  plus  haut  dams 
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îa  maladie  qui  nous  occupe.  Je  passe  de  suite  au  irai- 
tement. 

L’ancienneté  du  mal ,  la  ténacité  et  l’étendue  de  la 
fluxion  qui  aboutissait  à  divers  points  de  la  poitrine  9 
m’engagèrent  à  opérer  une  puissante  distraction  des 
forces  et  des  humeurs.  C’est  ce  qui  fit  que  je  prati¬ 
quai  d’abord  un  cautère  à  la  cuisse.  Puis  ,  me  con¬ 
formant  aussi  à  ce  précepte  de  thérapeutique  qui  veut  que 
l’activité  et  la  dose  des  remèdes,  soient  proportionnées 
à  la  fois  aux  forces  de  l’individu  et  à  l’intensité  du 
mal ,  et  ayant  égard  aux  rapports  sympathiques  spéciaux 
qui  existent  entre  la  poitrine  et  les  mollets ,  j’y  ap¬ 
pliquai  quelques  jours  après  un  vésicatoire  à  chacun. 

Je  prescrivis  mi  régime  analeptique  et  entremêlai 
l’usage  des  bouillons  de  viande ,  du  vin  *  avec  celui 
des  crèmes  de  riz,  de  gruau,  etc.  —  Dans  le  mois 
de  janvier  1821,  les  vésicatoires  des  jambes  étant 
supprimés ,  nous  en  applicâmes  un  autre  à  chaque 
bras,  et  quelques  jours  après,  un  troisième,  sur  le 
côté  douloureux  du  thorax.  Celui-ci  fut  maintenu  en 
suppuration  un  mois  durant.  Craignant  ensuite  que 
cette  irritation  continuelle  sans  évacuation  sensible, 
n’augmentât  la  congestion  et  ne  décidât  l’hépatisation 
du  poumon  ,  nous  cherchâmes  à  en  obtenir  la  des¬ 
sication,  et  nous  en  réapplicâmes  de  nouveau  un  au¬ 
tre  à  chaque  bras.  —  De  légers  vomitifs  avec  l’ipéca- 
cuanha ,  le  kermès,  des  potions  gommeuses  kerméti- 
sées ,  les  tablettes  de  soufre  ,  le  sulfure  de  potasse  dis¬ 
sous  dans  l’eau,  le  sirop  de  kina  ;  pour  tisane,  l’in¬ 
fusion  de  menthe ,  tels  furent  les  remèdes  dont  elle 
fit  usage  à  l’intérieur.  Je  fesais  faire  par  fois  dans 
sa  chambré  des  fumigations  avec  la  myrrhe,  l’encens 
et  quelques  pincées  de  fieurs-de-souhe.  Elles  exci¬ 
taient  la  toux  ,  et  la  malade  expectorait  abondamment 
des  matières  blanchâtres  tirant  sur  le  jaune ,  bien 
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liées  et  gluantes.  C’est  le  matin  surtout  <  u’eîîes 
étaient  rendues  en  plus  grande  quantité.  Tous  les 
matins  elle  montait  à  cheval,  quand  ses  forces  le  lui 
permettaient ,  et  allait  faire  une  lieue  au  petit  trot. 
— *  Depuis  le  mois  de  janvier  ,  elle  avait  cessé  d’al¬ 
laiter  son  enfant  et  l’avait  remplacé  par  un  petit  chien. 
Il  résultait  de-là  un  double  avantage,  celui  de  dimi¬ 
nuer  l’épuisement  provenant  d'une  secrétion  excessive 
de  lait  ,  en  rendant  plus  rares  les  approches  du  sein, 
et  celui  de  s’opposer  à  une  métastase  ou  tout  au  moins 
à  un  engorgement  laiteux ,  qui  ne  manquerait  pas  de 
devenir  nuisible. 

Après  la  guérison  du  vésicatoire  de  la  poitrine , 
les  choses  étant  toujours  deins  le  même  état  ,  sinon 
pire ,  soit  à  cause  de  la  marche  progressive  de  la 
maladie ,  soit  à  cause  de  la  fatigue  amenée  par  les 
remèdes ,  j’appliquai  sur  ce  même  lieu  six  ventouses 
en  fesant  fortement  chauffer  le  verre  pour  le  rendre 
vésioant.  Je  les  scarifiai  profondément ,  et  aussitôt  api  ès, 
pour  opérer  un  dégorgement  plus  copieux,  je  la  réap¬ 
pliquai  de  nouveau  sur  chacune»  L’épreuve  était 
cruelle ,  mais  quoique  douloureuse  ,  l’opération  fut 
supportée  avec  un  courage  héroïque.  Pendant  les  douze 
à  quinze  premiers  jours  qui  suivirent  l’application  de  ce 
remède  ,  la  douleur  interne  cessa  ,  ou  ,  si  l’on  veut, 
on  ne  la  sentait  pas.  Elle  se  manifesta  de  nouveau 
au  fur  et  à  mesure  que  les  scarifications  guérissaient,  mais 
d’une  manière  moins  intense.  Je  fis  une  z.me  appli¬ 
cation  semblable  à  la  première  ;  la  douleur  cessa 
comme  la  première  fois  ;  elle  revint  une  quinzaine 
de  jours  apiès  cette  2.me  application ,  lorsqu’un  beau  jour 
elle  diminue  considérablement  et  se  change  en  un  senti¬ 
ment  de  pesanteur  que  Magdeleine  fi...  ressent  sous  l’ap¬ 
pendice  xiphoïde  ,  et  qui  lui  fait  éprouver  des  momens 
pénibles  mais  passagers  ,  comme  de  défaillance 
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ou  (îe  suffocation.  Quelques  jours  se  passent  ainsi, 
jusqu’à  ce  qu’un  matin  ,  après  des  secousses  de  toux 
violentes  ,  une  expectoration  abondante  se  déclare  et  la 
malade  regorge  à  la  fois  mie  quantité  considérable 
(plein  un  verre)  de  matières  purulentes  melées  de 
petits  morceaux  d’une  matière  concrète  et  membrani- 
forme.  La  pesanteur  du  creux  de  l’estomac  a  disparu. 
Le  lendemain  un  vomitif  est  administré,  il  n’est  suivi 
d’aucune  évacuation  remarquable.  La  fièvre ,  la  cha¬ 
leur  ,  la  faiblesse ,  la  couleur  du  visage  cessent  in¬ 
sensiblement  d’offrir  un  pronostic  aussi  fâcheux.  Les 
réparations  se  font  mieux ,  la  digestion  des  alimens 
et  des  humeurs  est  plus  parfaite.  Néanmoins  la  dou¬ 
leur  de  côté  persiste  ,  quoique  faiblement.  (  C’était  alors 
en  avril  1821).  Une  troisième  application  des  ventouses 
la  fait  totalement  disparaître  et  achève  de  rétablir 

Magdeleine  B . ,  de  concert  avec  les  remèdes  internes 

dont  on  continua  quelque  temps  l’usage.  —  L’on  voit  , 
par  ce  qui  précède  ,  que  cette  observation  nous  offre 
l’exemple  d’un  catharre  violent  qui  a  dégénéré  en 
pleuro-pneumonie  chronique  ;  que  celle-ci  a  donné  lieu 
à  la  formation  d’un  abcès  probablement  situé  entre 
la  plèvre  et  îe  poumon  ,  et  dans  la  substance  de  ce 
dernier.  —  Il  n’est  pas  de  doute  que  l’irritation  des 
vésicatoires  ,  des  ventouses  ,  des  scarifications ,  a  dû 
modifier  l’irritation  interne ,  la  déplacer  ,  l’attirer  au 
dehors  ,  en  ralentir  la  marche  ,  conséquemment  celle 
de  l’abcès,  tout  comme  les  écoulemens  séreux  ,  san¬ 
guins  ,  purulens  ,  obtenus  par  ces  mêmes  moyens 
attractifs  ,  ont  dû  faire  dévier  la  marche  des  humeurs 
qui  se  portaient  vers  le  lieu  irrité.  Peut-être  même 
est-il  permis  de  croire  que  ces  moyens  ont  coopéré 
à  soustraire  directement  au  dehors  la  matière  rcelie 
de  l’abcès  et  à  en  diminuer  ainsi  le  volume.  Ce  se¬ 
rait  à  tort  qu’on  se  refuserait  à  l’admission  de  la  pos- 
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sibilité  de  pareils  actes  de  la  part  de  la  puissance 
médicatrice  ,  par  la  raison  qu’il  est  difficile  de  ton-* 
cevoir,  d’après  les  lois  simplement  physiques,  com¬ 
ment  une  matière  purulente  peut  traverser  l’épaisseur 
des  plèvres,  des  muscles  intercostaux  ,  pectoraux  ,  sans 
solution  de  continuité  apparente  dans  ces  organes. 
D’abord  ,  en  médecine  ,  l’impossibilité  de  rendre  rai¬ 
son  d’un  phénomène  n’est  pas  un  motif  suffisant  pour 
le  rejeter  :  nous  ne  connaissons  pas  assez  tout  le 
pouvoir  de  la  nature  et  ses  moyens  d’actions ,  et  les 
phénomènes  des  corps  vivans  suivent  dans  leur  exé¬ 
cution,  des  lois  particulières  à  la  vie,  distinctes, 
differentes  de  celles  qui  régissent  la  nature  morte.  D’ail¬ 
leurs  combien  de  phénomènes  qui  se  répètent  souvent 
dans  le  corps  ,  que  nous  admettons  sans  pouvoir  les 
expliquer  et  qui  nous  étonneraient  singulièrement, 
s’ils  avaient  pour  eux  le  mérite  de  la  rareté.  L’ob¬ 
servation  ne  nous  offre-t-elle  pas  au  reste  d’autres 
faits  non  moins  surprenans  ?  Pourquoi  l’analogie  ne  nous 
autoriserait-elle  pas  dès-lors  à  une  semblable  induc¬ 
tion  pour  le  cas  qui  nous  occupe  ?  La  nature  ne  pos¬ 
sède-t-elle  pas  des  voies  impénétrables  à  nos  recher¬ 
ches  l  La  densité  des  tissus  vivans  est-elle  fixe  et  ab¬ 
solue  ,  et  ne  se  laissent-ils  jamais  pénétrer  que  par 
des  humeurs  également  constantes  ?  Enfin  le  tissu 
cellulaire  ,  les  vaisseaux  absorbans  ,  exhalans  ,  capil¬ 
laires  sanguins,  etc.,  sont-ils  assez  connus  dans  leur 
contexture,  leurs  communications  intimes,  leurs  rap¬ 
ports  mutuels ,  (  le  corps  n’est  qu’un  tout  dans  la  na¬ 
ture  ,  ce  n’est  que  Part  qui  le  divise  et  le  dissipe  ) 
dans  leurs  facultés  diverses  ,  de  succion  ,  de  dilatation 
actives,  de  contraction  ,  etc.,  etc.,  pour  pouvoir  po¬ 
ser  des  limites  au  principe  de  vie  ?  Judicium  difficile  , 
experientia  fallu  x  ,  HlPP.  —  On  peut  présumer  encore 
d’autre  part  que  la  nature  travaillait  en  même  temps 
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à  la  résorption  lente  de  la  matière  de  Labcès  dont 
elle  aura  par  là  modéré  au  moins  les  progrès  ,  et  à 
son  transport  dans  la  masse  des  humeurs.  Mais  la 
route  qu’i  lie  s’est  frayée  à  travers  la  substance  du 
poumon  jusqu’aux;  bronches  ,  est  ce  qui  a  pu  arriver 
de  plus  heureux  j  et  sans  ce  dernier  travail,  oserait- 
on  assurer  que  tous  ses  autres  efforts  tn  divers  sens 
et  les  secours  de  l’art  n‘eus$ent  pas  été  vains  et  in- 
suffisans  !  Sans  doute  les  vomitifs  ,  les  expertorans  , 
l’équitation,  et  les  autres  moyens  excitans  et  évacuans 
auront  aidé  la  nature  dans  ses  opérations  et  l’auront 
même  sollicité  à  ces  déterminations  ;  et  à  leur  tour, 
auront  combattu  directement  le  mal.  Aussi  ,  en  pa¬ 
reil  cas,  et  une  foule  d’autres  ,  la  nature  et  l’art 
ont-ils  besoin  de  leurs  secours  mutuels  ;  de  leurs  ef¬ 
forts  réunis  pour  arriver  au  but  et  surmonter  les 
obstacles. 


SÉANCES  DE  LA  SOCIÉTÉ 


TENDANT  LE  MOIS  d’oCTOBRS  S  822. 


5  Octobre*  —  M.  Sat  fait  une  lecture  relative  au 
mémoire  publié  par  M.  Serres  sur  l’ostéogénie. 

M.  Sarmet  lit  ensuite  l’observation  d’une  demoiselle 
qui  ,  étant  depuis  long-temps  sujette  à  des  cardi algies 
violentes  et  à  de  vomissemens  reitérés,  a  été  rendue  à  la 
santé  à  la  suite  de  l’expulsion  par  le  haut  de  divers  corps 
fibreux  que  notre  collègue  considère  comme  des  végé¬ 
tations. 

La  séance  a  été  terminée  par  la  discussion  de  diverses 
propositions. 
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*9  Octobre .  — *  Cette  séance  a  été  consacrée  à  La  lecturé 
des  discours  proposés  pour  la  séance  publique  par  [VI . 
Benac  ,  Président  et  par  M.  Sigaud;  ils  ont  obtenu  les 
suffrages  de  la  Société. 

20  Octobre —  Séance  publique. 

M.  Benac  ,  Président ,  a  ouvert  la  séance  par  un  dis¬ 
cours  sur  les  égards  que  les  médecins  se  doivent  mu¬ 
tuellement. 

M.  Sue  ,  Vice-secrétaire  ,  a  fait  lecture  de  l’exposé 
des  travaux  de  la  Société  ,  pendant  l’année  1822. 

M.  Sarmet  a  lu  ensuite  une  notice  nécrologique  sur 
MM.  Muraire^Daulioullê  et  Ganây,  membres  titulaires. 

Cette  lecture  a  été  suivie  de  l’exposé  de  quelques 
recherches  des  chimistes  modernes  ,  par  M.  Fou t et. 

La  séance  a  été  terminée  par  la  lecture  d'un  aperçu 
sur  Futilité  des  concours  ,  par  M,  Sigaud. 

26  Octobre .  —  M.  Segauâ  développe  une  proposition 
tendante  à  élever  un  monument  à  la  mémoire  des  mé¬ 
decins  ,  chirurgiens  et  pharmaciens  morts  glorieuse¬ 
ment  aux  armées.  Cette  proposition  est  prise  en  consi¬ 
dération  ,  et  MM.  Beullac  ,  père,  Cauvîère ,  ’.Bey,  Roux, 
Seux  ,  Textoris  et  Sue  sont  nommés  membres  de  la 
commission  chargée  de  faire  un  rapport  à  ce  sujet. 

Le  reste  de  la  séance  est  consacré  au  renouvellement 
du  bureau. 

M.  Segaud  est  élu  Président;  M.  Textoris ,  Vice- 
Président  ;  M.  Sue  ,  Secrétaire-général  et  M.  Sigaud , 
Secrétaire-adjoint.  M.  Boux  a  été  confirmé  dans  sa  qua¬ 
lité  de  Secrétaire-archiviste  et  M.  Cavalier  dans  celle 
de  Trésorier. 

SEGAUD,  Président . 


Sue,  Secret  aire-général. 


! 
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Considérations  physiologiques  isur  les  oàeurs  et  les 
sens  de  l’odorat ,  par  M.  Güiaud  fils,  D.-M>  P»  , 
membre  de  la  Société  royale  de  médecine  de 
Marseille , 

Les  odeurs  jouent  un  très-grand  rôle  parmi  les 
excitans  de  l’économie  animale  ;  tour-à-tour  recher¬ 
chées  avidement  ou  repoussées  suivant  les  sensations 
qu’elles  produisent ,  causes  de  plusieurs  phénomènes 
remarquables  dans  le  systèfrie  nerveux ,  elles  ont  à 
juste  droit ,  fixé  l’attention  des  physiologistes  :  sous 
le  nom  de  parfum  ,  elles  occupent  une  place  distin¬ 
guée  dans  l’art  cosmétique  ;  il  est  peu  de  nations  qui 
li’en  connaisse  l’usage  ;  sans  les  odeurs  et  l’opium  , 
les  Orientaux  ne  goûteraient  qu’imparfaitement  le  plaisir 
de  l’existence^  employées  avec  profusion  par  les  anciens, 
ils  en  embaumaient  leurs  vètomens  et  la  pourpre  des 
souverains  ;  dans  les  salles  de  festin  ,  dans  les  tem¬ 
ples  des  dieux ,  des  cassolettes  disposées  avec  art 
exhalaient  au  loin  les  parfums  les  plus  doux  ;  en  pla¬ 
çant  sur  les  tombeaux  des  urnes  odoriférantes  ,  ils 
cherchaient  à  consoler  des  ombres  chéries  ,  et  le  fiant 
système  de  la  métempsycose  montrait  à  l’amante  en 
pleurs ,  au  père  désolé  ,  l’âme  d’un  fils  ou  d’un  ami 
errant  parmi  les  fleurs  dont  on  se  plaisait  à  dé-^ 
ccrer  l’asile  de  l’éternel  repos. 

La  plupart  des  corps  de  la  nature  laissent  échapper 
des  particules  excessivement  tenues  qui  se  répandent 
dans  l’air  9  et  sont  portées  par  ce  véhicule  à  des  dis¬ 
tances  plus  ou  moins  grandes.  Ces  particules  consti¬ 
tuent  les  odeurs  dont  on  concevra  facilement  le  nom¬ 
bre  et  la  variété  ,  si  on  fait  attention  combien  sont 
nombreux  et  variés  les  corps  de  la  nature  qui  jouis¬ 
sent  de  la  propriété  odorante, 

T*  ÏY.  St 
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Deux  conditions  sont  nécessaires  à  un  corps  pour 
la  production  des  odeurs  ;  il  faut  qu’il  soit  diffusible 
dans  l’air  ,  il  faut  encore  qu’il  ait  une  tendance  à  la 
combinaison  ;  ces  deux  qualités  sont  essentielles  et 
on  a  remarqué  que  l’énergie  ,  la  force  des  odeurs  , 
étaient  en  raison  directe  de  la  volatilité  et  de  la  ten- 

i  à I  T*  • 

dance  à  la  combinaison  des  différentes  substances  dont 
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elles  émanent;  ainsi  l’alcohol  ,  l’éther,  produits  très- 
volatils  et  faciles  à  combiner  ,  possèdent  une  odeur 
extrêmement  vive.  Nous  devons  cependant  faire 
remarquer  que  certains  corps  peuvent  être  revêtus 
des  deux  qualités  énoncées  ,  sans  jouir  de  la  pro¬ 
priété  odorante  ;  l’acide  sulfurique  concentré,  l'oxigène  , 
l'hydrogène  bien  purs  sont ,  en  effet:  t  volatils ,  faciles 
à  combiner,  et  cependant  ils  sont  inodores;  il  nous 
serait  difficile  de  donner  une  raison  satisfaisante  de 
cette  exception  ;  elle  existe  ,  nous  avons  cru  devoir 
la  signaler ,  mais  elle  ne  détruit  pas  l’observation  gé¬ 
nérale. 

Les  odeurs  se  propagent  à  des  distances  plus  ou 
moins  grandes  ;  toutes  les  fois  que  les  corps  odorans 
trouvent  placés  dans  des  conditions  favorables  ,  ils 
chargent  l’air  de  leurs  émanations ,  et  celui-ci  est 
d’autant  plus  susceptible  de  s’en  imprégner,  que  ses 
molécules  sont  plus  agitées ,  et  qu’elles  se  meuvent 
sur  tous  les  points  de  la  surface  des  corps  odorans,; 
quand  l’air  est  immobile ,  la  propagation  des  odeurs 
se  fait  en  raison  inverse  du  carré  des  distances  ,  pour 
parler  le  langage  des  physiciens  ;  quand  il  est  agité 
au  point  de  fqrmeç  des  çourans  ,  la  propagation  n’a 
pas  lieu  dans  tous  les  sens  ,  mais  seulement  dans  la 
direction  de  celui  que  suit  le  courant  établi.  C’est 
dans  ces  circonstances  que  les  effluves  odorantes  peu¬ 
vent  être  portées  à  des  distances  immenses  ;  on  sait: 
que  l’odeur  des  plantes  terrestres  apportées  de  plu- 
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sieurs  lieues  par  les  vents  à  Cristophe  Colomb  ,  lui 
firent  présager  le  terme  de  sa  longue  et  périlleuse  na¬ 
vigation.  Après  la  sanglante  bataille  si  fatale  à  Pompée  , 
des  corbeaux,  attirés  par  les  émanations  cadavéreuses , 
fondirent  en  nombre  immense  des  extrémités  de  l’Asie 
dans  les  plaines  de  Pharsale  f  pour  dévorer  les  dé¬ 
pouilles  des  légions  romaines.  Ces  exemples  et  nom¬ 
bre  d’autres  que  nous  pourrions  citer,  prouvent  assez 
l’étendue  des  distances  que  peuvent  parcourir  les  odeurs, 
lorsqu’elles  sont  transportées  par  un  air  dont  les  mo¬ 
lécules  en  mouvement  suivent  un  courant  établi. 

Dans  tout  ce  que  nous  venons  d’exposer  jusqu’ici  sur 
les  odeurs,  nous  avons  suivi  le  sentier  de  l’observation  ; 
ses  traces  noms  ont  toujours  guidé  ;  voulons-nous  main¬ 
tenant  pénétrer  le  vaste  champ  des  hypothèses ,  110114» 
n'avons  qu’à  rechercher  la  manière  dont  agissent  les 
odeurs  pour  être  perçues  ;  la  multiplicité  des  opinions 
émises  à  cet  égard  ,  nous  montre  déjà  Le  voile  dont 
la  nature  s’est  plue  à  recouvrir  ses  opérations  dans 
l’économie  de  l’homme.  Les  anciens  ,  dont  la  sagesse 
égalait  la  réserve  ,  s’étaient  contentés  d’examiner  ,  de 
bien  observer  les  phénomènes  de  l’odoration,  sans  en 
expliquer  le  mécanisme.  Moins  retenus  qu'eux ,  les 
modernes  ont  cherché  à  soulever  un  coin  du  voile, 
la  lumière  11’a  pas  été  plus  vive.  Que  dire  ,  en  effet , 
des  physiologistes  qui  ont  complaisamment  admis  dans 
les  molécules  odorantes  ,  une  forme  qui  varie  suivant 
l’impression  qidelles  déterminent  j  l’odeur  est-elle  vive, 
pénétrante  l  Ses  molécules,  n’en  doutez  pas  ,  possè¬ 
dent  une  forme  aigüe.  Est-elle  au  contraire  faible  ,  adou¬ 
cie  ?  Vous  pouvez  être  assuré  que  c’est  à  la  rondeur  , 
à  l’égalité  des  particules  odorantes,  que  vous  devez 
cette  sensation  plus  douce.  Écoutons  des  physiologistes 
plus  mécaniciens  encore  ;  avec  une  assurance  digne 
d’uue  meilleure  cause  9  ils  nous  démontrent  que  les 
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odeurs  agissent  par  une  espèce  de  collision  ,  de  bri¬ 
sement  sur  la  surface  olfactive.  Laissons-nous  persuader 
par  les  chimistes,  et  nous  serons  convaincus  que 
l’action  des  odeurs  est  un  phénomène  entièrement 
dû  à  la  volatilité  des  corps,  et  à  leur  tendance  à  la 
combinaison.  Mais  notre  conviction  sera  ébranlée  quand 
nous  rappellerons  que  plusieurs  corps  qui  possèdent 
ces  deux  qualités  ,  n’agissent  pas  sur  le  sens  de  l’o¬ 
dorat.  Avouons  donc  franchement  notre  ignorance  ,  ainsi 
que  l’inutilité  de  nos  recherches  sur  ce  mode  d’action, 
comme  sur  celui  d’un  grand  nombre  de  phénomènes 
qui  tiennent  aux  propriétés  vitales. 

Les  sensations  quedéterminent  les  odeurs  ne  s’exer¬ 
cent  pas  toujours  d’une  manière  uniforme  ;  elles  présen¬ 
tent  beauconp  de  variétés  suivant  les  circonstances 
dépendantes  de  l’âge,  du  sexe,  de  l’habitude  ,  du  tem¬ 
pérament,  de  l’état  sauvage  ou  civilisé. 

Les  odeurs  sont  presque  sans  action  sur  le  fœtus 
qui  reste,  comme  l’on  sait,  constamment  soumis  au 
même  mode  d’impression*  Le  peu  .de  développement 
des  fosses  nasales  dans  la  première  enfance  rend  la 
sensation  des  odeurs  bien  imparfaite  encore.  Mais 
après  un  certain  temps ,  à  l’époque  de  la  5.e  ou  6.e 
année  ,  l’olfaction  acquiert  une  énergie  que  l’adoles¬ 
cence  ne  fait  qu’accroître  ;  elle  se  soutient  jusqu’à  la 
vieillesse,  autre  époque  de  la  vie  ,  où  elle  partage  la 
décadence  des  sensations  et  de  tous  les  actes  qui  nous 
mettent  en  rapport  avec  les  objets  extérieurs. 

Le  sexe  apporte  quelques  différences  dans  la  sen¬ 
sation  des  odeurs  ;  les  femmes  ,  en  effet ,  paraissent 
en  général  avoir  fodorat  plus  fin ,  plus  délicat.  La 
disposition  anatomique  de  l’organe  olfactif  vient  ici 
à  l’appui  de  l’observation.  M.  Deschamps  fils,  qui  a  pu¬ 
blié  un  travail  sur  les  maladies  de  cet  organe,  a  cons¬ 
taté  ,  par  la  dissection ,  que  les  fosses  nasales  sont 


plus  larges  ,  plus  développées  chez  les  femmes  que 
chez  les  hommes.  On  sait  du  reste,  jusqu’à  quel  degré 
d’énergie  et  de  finesse  sont  portées  les  odeurs  par 
les  femmes  irritables  chez  lesquelles  les  nerfs  olfac¬ 
tifs  partagent  l’excitation  du  système  nerveux  général. 

L’habitude,  qui  étend  son  influence  sur  tous  les  actes 
de  l’économie  animale  ,  modifie  aussi  d’une  manière 
bien  remarquable  les  sensations  que  nous  acquérons 
par  les  odeurs.  Elle  perfectionne  celte  sensation  quand 
elle  est  appliquée  à  la  détermination  des  qualités  que 
possèdent  les  corps  dont  nous  avons  besoin,  et  dont 
nous  sommes  intéressés  à  connaître  la  nature.  C’est 
ainsi"  que  le  parfumeur,  quoique  vivant  continuellement 
au  milieu  des  odeurs,  ne  se  trompe  pas  sur  l’arôme 
propre  à  chaque  substance  ;  mais  quand  l’habitude  ré¬ 
sulte  d'impressions  fortes,  énergiques  et  long -temps 
continuées,  alors  elle  émousse  la  sensation  des  odeurs; 
c’est  ainsi  que  celle  du  tabac  et  des  autres  poudres  ster- 
nutatoires  dénature  à  la  longue  la  sensibilité  de  l’organe 
olfactif  et  le  rend  inhabile  à  l’exercice  de  la  fonction  qui 
lui  est  appropriée. 

2t°  Le  tempérament  et  surtout  l’idio-syncrasie  ;  ont 
encore  une  influence  très-marquée  sur  fédération  ;  il 
est  des  personnes  entièrement  privées  de  la  faculté 
de  sentir  ;  chez  d’autres  ,  au  contraire  ,  cette  faculté 
est  extrêmement  prononcée.  Nous  avons  signalé  plus 
haut  la  finesse  dont  est  doué  le  sens  de  l’odorat  chez 
les  femmes  nerveuses.  Un  médecin  allemand  cite  l’exem¬ 
ple  d’une  dame  qui  prévoyait  deux  heures  à  l’avance 
un  orage  seulement  par  une  odeur  particulière  qu’elle 
percevait  dans  l’atmosphère.  Mammurra  parle  de  quel¬ 
ques  personnes  qui  distinguent  à  l’odeur  seule  les  diffé¬ 
rentes  parties  qui  forment  un  alliage.  Nombre  d’ou¬ 
vrages  font  mention  de  ce  religieux  dont  l’espèce  se¬ 
rait  aussi  incommode  que  redoutable ,  pour  le  sexe  , 


(  278  ) 

puisque  aux  émanations  odorantes  seules,  il  devinait 
îe  degré  de  continences  des  femmes. 

L’état  de  civilisation  modifie  encore  d’une  manière 
puissante  îa  sensation  des  odeurs.  ïl  est  universelle¬ 
ment  reconnu  que  les  sauvages  ont  i  odorat  plus  fin 
que  les  peuples  civilisés.  Ceux-ci ,  en  effet ,  connaissant 
les  substances  dont  ils  font  usage  pour  leur  nourri¬ 
ture  ,  n’appliquent  pas  le  sens  de  l’odorat  à  l’appré¬ 
ciation  de  leur  nature;  l’homme  sauvage  ,  au  contraire, 
n’a  pas  toujours  des  notions  bien  certaines  sur  les  subs¬ 
tances  qui  servent  à  ses  besoins  journaliers  ;  aussi  ,  exer¬ 
ce-t-il  souvent  son  odorat  sur  elles  ,  pour  bien  appré¬ 
cier  leurs  qualités  :  c’est  ce  qu’on  remarque  chez  les 
nègres  ,  dont  les  fosses  nasales  présentent  de  bonne 
heure  un  grand  développement  ,  par  l’exercice  assidu 
de  l’organe  olfactif  ;  on  a  encore  observé  que  ce  sont 
les  sauvages  les  plus  bruts  que  la  nature  s’est  plue 
à  douer  d’une  grande  finesse  dans  l’odorat  ,  tels  sont 
les  Caffres  ,  les  ïroquois  ,  les  Hottentots  ;  tous  ces  peu¬ 
ples  ,  en  effet,  plongés  dans  les  ténèbres  de  la  plus  stu¬ 
pide  barbarie,  portent  si  loin  l’énergie  et  la  finesse 
dans  la  sensation  des  odeurs  ,  qu’ils  devinent  par  elles 
la  présence  de  leurs  ennemis  à  des  distances  très- 
éloignées  et  suivent  le  gibier  à  la  piste. 

11  existe  quelques  connexions  entre  les  odeurs  et 
certaines  fonctions  de  l’économie  ,  telles  que  la  diges¬ 
tion  ,  la  respiration  ,  l’absorption  et  l’action  nerveuse. 
On  a  dit  d’une  manière  trop  générale  que  les  subs¬ 
tances  dont  les  molécules  odorantes  flattent  l’organe 
olfactif  ,  sont  en  général  bonnes  au  goût  et  de  facile  di¬ 
gestion  ,  tandis  que  celles  qui  ne  répandent  pas  d’odeur 
ou  ne  laissent  dégager  que  des  émanations  désagréa¬ 
bles  affectent  péniblement  le  canal  alimentaire.  Ce  fait 
présente  beaucoup  d’exceptions  ;  on  sait  en  effet  qu’il 
est  des  alimens  très-no  uni  s  sa  ns  et  faciles  à  digérer 
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qui  n’ont  ^aucune  odeur;  telles  sont  les  substances  fa* 
rineuses  et  muqueuses  ,  tel  est  surtout  le  sucre  qui  , 
entièrement  absorbé  pour  la  nutrition  ne  laisse  aucun 
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résidu  dans  le  tube  intestinal  ,  tandis  que  d’autres 
substances  d’une  odeur  agréable  récèlent  des  poisons 
vioîens  ;  ce  sont  l’acide  prussique  et  le  redoutable 
fruit  du  mancenilier  ,  dont  l’émanation  odorante  seule 
attaque  avec  la  rapidité  de  l’éclair  les  sources  de  la 
vie.  On  peut  donc  assurer  que  l’odeur  agréable  d’une 
substance  *  n’est  pas  un  indice  bien  assuré  de  sa 
propriété  alimentaire, 

(  Ou  connaît  l’impression  que  déterminent  sur  les  or¬ 
ganes  de  la  respiration  ,  les  odeurs  fétides  et  irritantes 
de  certains  gaz  ,  tels  que  l’hydrogène  phosphore  ,  sul¬ 
furé  ,  les  molécules  si  fortement  odorantes  ,  des  gaz.  aci¬ 
des  sulfureux  ,  nitreux  et  du  chlore.  Dans  tous  ces  cas  , 
à  l’instant  où  ces  émanations  se  dégagent  ,  nous  sus* 
pendons  momentanément  la  respiration  pour  détruire 
la  continuité  de  cette  impression  repoussante.  D’autres 
fois,  l’irritation  que  produisent  ces  odeurs  déterminent 
une  toux  convulsive  et  une  rapidité  dans  les  mouve- 
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mens  respiratoires  souvent  funeste  à  une  fonction  aussi 
importante  pour  le  maintien  de  la  vie. 

Les  odeurs  exercent  aussi  une  influence  sur  les  fonc¬ 
tions  nerveuses  et  l’absorption.  Certaines  odeurs  désagréa¬ 
bles  produisent  des  vomissemens  spasmodiques.  Dans  d’au¬ 
tres  circonstances, les  odeurs  agissent  sur  les  forces  géné¬ 
rales,  les  diminuent  et  dorment  lieu  aux  syncopes.  L’action 
continue  de  certaines  odeurs  très-fortes  ,  dispose  aussi 
à  une  foule  de  névroses  telles  que  les  tremblement  , 
l’hypocondrie,  l’hystérie  $  etc.  Elles  peuvent  aussi 
être  absorbées,  portées  dans  le  torrent  circulatoire 
et  produire  différens  phénomènes  suivant  la  nature 
des  corps  dont  elles  émanent.  Ces  corps  ont -ils 
une  action  purgative  ou  narcotique  ?  Les  odeurs  ab* 
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sorbées  participent  de  cette  propriété  ;  au  rapport  de 
Boyle ,  la  seule  émanation  de  l’ellébore  noir  qu’on  pilait 
dans  un  mortier ,  suffit  pour  purger  plusieurs  personnes 
présentes  à  l’opération.  On  sait  que  la  distillation  des 
substances  somnifères  plonge  dans  un  engourdissement 
qui  approche  beaucoup  du  sommeil  narcotique.  C’est 
encore  à  l’absorption  des  particules  odorantes  qu’il 
faut  attribuer  l’ivresse  des  personnes  exposées  pen¬ 
dant  quelque  temps  à  la  vapeur  des  liqueurs  spiritueu- 
ses  ,  ainsi  que  l’asphixie  produite  par  les  émanations 
des  fleurs  placées  pendant  la  nuit  dans  un  appar¬ 
tement  bien  fermé.  Nest-ce  pas  encore  à  cette  ab¬ 
sorption  qu’on  doit  rapporter  l’état  de  fluidité  et  de 
pâleur  que  présentent  les  perruquiers  ,  les  boulangers, 
les  parfumeurs  ,  état  très-bien  observé  par  Rammazini  „ 
qui  en  a  parfaitement  développé  Jes  causes  dans  son 
excellent  ouvrage  sur  les  maladies  des  artisans. 

L’aperçu  que  nous  présentons  serait  incomplet  ,  si 
nous  passions  sous  silence  les  rapports  frappans  qui 
lient  la  sensation  des  odeurs  avec  l’action  des  organes 
génitaux. 

Créée  pour  aimer  et  plaire  ,  la  femme  a  toujours 
montré  le  plus  grand  attrait  pour  les  substances  dont 
l’arôme  flatte  son  odorat.  On  sait  que  la  plupart  des 
médîcamens  employés  pour  combattre  les  affections 
hystériques,  exhalent  une  odeur  forte  et  qui  paraît  agir 
d’une  manière  bien  directe  sur  l'organe  utérin.  f)ans 
TOrient  ,  des  bains  parfumés  préparés  par  des  esclaves, 
reçoivent  tous  les  jours  les  beautés  qui  doi  vent  servir  aux 
plaisirs  des  sultans.  Une  atmosphère  embaumée  envi¬ 
ronne  toujours  la  coquette  suranée  cherchant  encore  des 
hommages  pour  des  attraits  qui  accusent  les  ravages 
du  temps.  Un  demi-jour  et  le  parfum  des  fleurs  aver¬ 
tissent  l’homme  à  bonne  fortune  qu’il  a  pénétré  dans 
le  boudoir  de  la  petite  maîtresse ,  et  un  bouquet  offert 
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à.  la  jeune  fllle  est  souvent  l’interprète  de  l’amant  à 
la  fois  timide  et  passionné.  Le  printemps  ,  saison  dans 
laquelle  l’air  répand  au  loin  les  plus  douces  odeurs, 
est  aussi  celle  que  les  animaux  choisissent  pour  se 
livrer  au  plaisir  de  la  réproduction.  L’homme  lui-même  , 
à  cette  époque,  éprouve  un  surcroît  d’énergie  vitale  ; 
ses  mouvemens  sont  plus  rapides,  ses  pensées  plus  vives, 
plus  animées  ,  ses  désirs  plus  -voluptueux  et  la  voûte 
fleurie  des  bois  est  souvent  l’asile  mystérieux  qui  ca¬ 
che  les  caresses  de  l’amour.  C’est  au  milieu  des  bos¬ 
quets  parfumés  de  Mont-Morency  que  le  célèbre  Rousseau 
a  tracé  les  pages  brûlantes  de  cet  ouvrage  où  respi¬ 
rent  toute  la  chaleur  et  toute  la  force  d’une  passion 
qu’il  appartenait  à  lui  seul  de  ressentir  avec  tant  d’é¬ 
nergie  ,  et  de  décrire  avec  tant  d’éloquence  ;  aussi 
a  - 1  -  il  prononcé  anathème  contre  l’homme  qui 
pourrait  résister  à  l’aiguillon  du  désir ,  en  prome¬ 
nant  une  femme  au  milieu  d’un  champ  émaillé  de 
fleurs.  Entraîné  par  le  charme  que  lui  faisait  éprouver 
la  sensation  des  odeurs  ,  cet  écrivain  célèbre  a  voulu 
parer  l’organe  de  l’odorat  d’une  propriété  brillante  et 
Fa  regardé  comme  le  sens  de  l’imagination.  Mais  cette 
idée,  quoique  tracée  avec  cette  magie  dans  le  style, 
cette  vigueur  dans  l’expression  qui  caractérise  les  pro¬ 
ductions  du  génie  3  sera  toujours  une  erreur  aux  yeux 
du  physiologiste  ,  et  tout  en  convenant  des  rapports 
qui  lient  la  sensation  des  émanations  odorantes  avec 
l’exercice  des  organes  génitaux  ,  il  est  obligé  d’avancer 
qu’el  1  esn’ont  pas  une  action  spéciale  sur  les  facultés 
intellectuelles  et  que  l’heureuse  prérogative  d’exciteç 
ces  facultés  résulte  du  concours  d’un  grand  nombre 
de  causes  qui ,  propres  à  l’homme  ,  l’élèvent  au-dessus 
de  tous  les  êtres  organisés» 
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Fascicule  a  Observations  sur  l'hèmacèlinQse  $ 
par  M*  PiERÇUJN ,  docteur  en  médecine,  etc . 

Je  pense  qu’on  me  ssnrait  trop  multiplier 
les  faits  relatifs  à  celte  maladie. 

Sainte-Marie. 

Depuis  long-temps  on  demande  h  grands  cris  des  ob¬ 
servations  ,  depuis  long-temps  toutes  les  maladies,  sans 
en  excepter  une  seule ,  se  sont  offertes  nombre  de 
fois  aux  praticiens  ,  et  cependant  on  réclame  toujours 
des  collections  de  faits  ,  parce  que  peu  de  médecins 
les  parcourent  ou  les  étudient  :  c’est  ce  qui  fait  que 
les  Italiens  ont  raison  de  dire  que  si  irova  la  médi¬ 
an  a  ,  ma  il  medico  non  si  trova  !  Les  exemples  de  plu¬ 
sieurs  maladies  ont  été  utilisés  ,  on  en  a  fait  d’ex¬ 
cellentes  monographies  ;  cependant  il  en  est  plusieurs 
qui  réclament  encore  l'attention  et  la  patience  des 
monographes  ;  parmi  ccs  dernières  il  n’en  est  peut- 
être  point  qui  le  mérite  à  plus  juste  titre  que  le  morbus 
maculosm  hœmorrhagicus  JfrerlhoJii  ,  et  il  en  est 
certainement  bien  peu  qui  offrent  autant  de  matériaux , 
je  serais  presque  porté  à  n’en  excepter  pas  même  l'a¬ 
poplexie  :  pour  en  prendre  une  faible  idée,  que  l’on 
consulte  l’article  bibliographique  que  j’ai  placé  à  la 
fin  des  recherches  sur  cette  maladie  ,  et  que  j’ai  pu¬ 
bliées  il  y  a  près  de  deux  ans  (i)  :  il  ne  serait  point 
difficile  d’en  citer  encore  au  moins  une  fois  autant 
qu’il  y  en  a.  La  chose  paraît  peu  importante  au  pre¬ 
mier  coup -d’œil.  En  effet,  la  maladie  connue  n’est 


(i)  Recherches  sur  l’hémacélinose ,  r  volume  i o - 4  °  ?  Mont¬ 
pellier,  1820 ,  elles  Sûvalle  et  Gabon }  libraires,  prix  :  i 
bancs  et  5o  centimes  pour  le  port. 
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point  dangereuse  ;  inconnue ,  elle  entraîne  presque  tou¬ 
jours  la  mort  des  malades.  Ce  n’est  point  ici  le  lieu, 
de  prouver  cet  aphorisme  ,  et  je  renverrai  à  l’ouvrage 
cité.  Cependant  nous  allons  voir  dans  la  première  des 
observations  quels  peuvent  être  les  résultats  de  l’igno¬ 
rance  du  médecin  en  ce  cas  $  j’ai  déjà  déterminé  , 
d'après  de  nombreuses  observations  ,  quels  doivent  être 
les  divers  modes  de  traitement  à  opposer  à  l’héma- 
célinose.  Je  ne  m’occuperai  donc  point  d’indiquer  ici  les 
erreurs  à  blâmer,  je  rappellerai  seulement  que  j’ai 
admis  trois  modes  d’existence  propres  à  cette  anecticii 
pulico-hémorragique  ,  j’indiquerai  par  une  détermina¬ 
tion  sommaire  placée  en  tète  de  chaque  observation  , 
à  quel  mode  elle  doit  être  rapportée. 

I.re  Observation.  Qh$.  d’hémacèlinose  sthénique 
récidive,  proéminente  méconnue  —  Mme,  ChailL.»  d , 
âgée  de  26  ans  ,  d’un  tempérament  sanguin  prononcé  9 
cheveux  blonds  ,  jeux  bleus,  peau  fine  et  blanche,  d’une 
constitution  robuste ,  règles  abondantes  et  vermeilles, 
n’ayant  jamais  éprouvé  d’autres  maladies  qu’une  colli- 
que  à  la  suite  de  la  seconde  et  dernière  couche  qui 
dura  deux  ans. 

Les  événemens  politiques  de  1 81 5  dont  Mme  Ch,., cl 
fut  témoin,  dont  elle  faillit  être  victime,  leur  suc¬ 
cession  rapide  et  inouïe  ,  la  terreur  générale  qui  naissait 
de  la  férocité  que  donne  un  parti  abattu  ,  avaient 
fait  éprouver  à  cette  jeune  dame  de  vïolens  chagrins , 
sa  santé  n’en  parut  néanmoins  pas  subitement  attaquée 
lorsque,  dans  le  mois  de  février  1819  ,  ses  règles  di¬ 
minuèrent  et  se  supprimèrent  par  degrés  ,  au  deuxième 
jour  de  leur  apparition,  convulsion  longue  et  forte, 
qui  ne  cesse  qu’à  l’apparition  des  mois  :  cet  accident 
se  renouvela,  depuis  lors,  à  chaque  époque  menstruelle, 
et  toujours  aussi  violemment  jusqu'en  septembre,  épo¬ 
que  à  laquelle  elle  se  livra  à  de  longs  travaux  qui 
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sans  être  pénibles  ,  étaient  faîigans  ;  elle  éprouva  quel¬ 
ques  chagrins  domestiques  et  fut  frappée  d’un  coup 
terrible  pour  une  mère;  vers  le  commencement  d'oc¬ 
tobre  Mme.  Ch.'.d  éprouve  des  tiraillemens  dans  les 
mollets,  qui  vont  même  jusqu’à  gêner  la  progression, 
et  qui  disparaissent  entièrement  à  l’apparition  de  pé¬ 
téchies  lentiloides  ,  roses  d’abord  ,  passant  ensuite  à 
une  teinte  noirâtre  plus  ou  moins  foncée  ;  elles  occu¬ 
paient,  le  20  au  matin,  les  portions  tégumentaires  qui 
recouvrent  la  partie  antérieure  et  externe  de  chaque 
bras  ,  enfin  elle  s’aperçut ,  à  son  lever  ,  que  tout  son 
corps  en  était  abondamment  variolé,  la  face  avait 
pris  un  aspect  méconnaissable,  elle  fut  ensuite  tumé¬ 
fiée  ;  quelques  pétéchies  s’ulcérèrent  à  l’angle  externe 
droit  de  la  commissure  des  lèvres  (  cautéris.  arec  la 
pierre  infern.  )  ,  le  cuir  chevelu  en  était  aussi  abon¬ 
damment  pointillé  ,  la  partie  postérieure  des  cuisses 
et  des  mollets  ,  les  faces  plantaire  et  palmaire  des  ex¬ 
trémités  étaient  immaculées  ;  le  ventre  ea  offrait  beau¬ 
coup  moins  que  les  autres  parties  ,  nuîles  aux  parties 
génitales  ou  sexuelles ,  ni  au  pli  des  cuisses. 

Étonnée  ainsi  que  son  époux,  elle  resta  dans  son 
lit  ,  tenue  très-chaudement  ;  le  prurit  inconnu  qui  pen¬ 
dant  la  nuit  avait  précédé  l’apparition  des  macules 
existait  encore  avec  la  même  intensité ,  et  par  suite 
les  pétéchies  augmentaient  en  nombre,  M.  Z)*** 
C.-M.  au  5.  R.  D,  G.,  que  l’on  avait  été  chercher 
arriva,  trouva  la  malade  sans  fièvre,  sans  céphalalgie, 
sans  envie  de  vomir  ,  se  portant  enfin  si  bien  qu’elle 
avait  de  la  peine  à  croire  que  ce  qu’elle  voyait  fut  une 
maladie ,  jouissant  de  toute  l’étendue  de  ses  facultés 
intellectuelles ,  gaie  comme  à  l’ordinaire  et  se  livrant 
à  ses  occupations  ménagères  ordinaires.  (  le  traitement 
est  basé  sur  les  méthodes  anti-syphilitiques ,  et  sans 
le  varier  on  ne  touche  qu’aux  formes,  lorsque  la  ma-» 
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lade  se  refuse  à  le  suivre,  on  le  soutint  jusqu’au  oo 
avril  182,0  ).  La  malade  prit  des  bains  régulière¬ 
ment  tous  les  jours  pendant  plus  de  trois  semaines* 
pendant  deux  mois  tous  les  trois  jours  ;  ces  bains 
augmentèrent  visiblement  la  maladie  et  les  symptômes 
ordinaires ,  pendant  cinquante  jours  les  pétéchies  avaient 
été  bien  détachées,  se  réunirent  et  formèrent  des  plaques 
très-étendues  surtout  aux  hypocondres  ,  sur  les  épaules, 
sur  le  dos  ,  sur  les  bras  et  les  cuisses  et  sur  toute  l’éten¬ 
due  du  cuir  chevelu  ;  ces  derniers  peut-être  à  cause 
de  la  fluxion  que  l’on  avait  établie  ,  ou  des  céphalalgies 
intenses  qu’éprouvaient  la  malade  depuis  quelques  jours 
suintèrent  ou  s’ulcérèrent  de  façon  qu’il  ressemblait  à 
une  variation  dégoûtante  de  la  plique;  elle  les  fit  couper, 
les  croûtes  11e  reparurent  plus  ,  mais  tous  les  cheveux 
des  parties  latérales ,  antérieure  et  supérieure  de  la 
tête  tombèrent  ,  et  le  cuir  chevelu  mis  à  nud ,  était 
d’un  blanc  très-propre  et  sans  nuances ,  symptômes 
qui ,  avec  tant  d’autres,  que  je  passe  sous  silence,  parce 
qu’on  les  prévoit ,  sont  entièrement  étrangers  à  la  mar¬ 
che  de  l’hémacélinose  :  les  symptômes  nerveux  acqué¬ 
raient  chaque  jour  une  nouvelle  et  douloureuse  inten¬ 
sité  au  point  que  vers  le  dixième  mois  du  traitement, 
la  malade  éprouvait  des  douleurs  déchirantes  dans  la 
tète  (  au  moment  ou  l’on  imprime  cette  observation  , 
la  malade  m’apprend  qu’elle  ressent  encore  ces  cruelles 
céphalalgies,  mais  qu’elles  furent  surtout  intolérables 
aux  mois  de  juin,  juillet  et  août  1822)  et  ne  pouvait 
plus  dormir  (opium);  les  céphalalgies  étaient  des  plus 
cruellement  douloureuses  ;  elles  durèrent  plus  de  trois 
mois  et  forçaient  la  roaladç  à  jeter  les  haut  cris,  etc., 
ophthalmie  intense  qui  dura  plus  d’un  trimestre  ,  vi¬ 
sion  impossible,  prodigieusement  douloureuse,  pau¬ 
pières  entièrement  fermées  (  blanc  d’œufs  battus  ,  sa- 

'  /  ' 


/ 


{  286  ) 

fran  ,  extrait  de  saturne  étendu  d’eau  ,  bains  de  va¬ 
peurs  ,  locaux  ,  etc.  ,  etc.  ) 

A-peu-près  vers  la  fin  d’avril,  M.  le  docteur  C  *** 
fut  consulté,  il  voulut  regarder  les  jeux  ,  la  malade 
appréhendait  fortement  cette  épreuve,  ce  médecin  or¬ 
donna  l’application  topique  de  tranches  de  veau  ,  qui , 
répétées  et  soutenues,  firent  céder  l’ophthalmie  (  con¬ 
tinuation  des  remèdes  anti-vénériens  , s  augmentation 
même  )  douleurs  de  tête  plus  violemment  intolérables  , 
la  malade  est  au  désespoir  ,  sommeil  nul ,  appétit  nul , 
(  suspension  du  traitement ,  tilleul  )  ,  sommeil  bon  la 
nuit  suivante  ,  (  purgatif  )  diminution  des  pétéchies  , 
guérison  à  la  fin  de  juin  1820. 

Fendant  le  long  espace  de  temps  que  nous  venons 
de  parcourir  ,  malgré  la  médecine  active  que  Ton  exer¬ 
çait  ,  la  nature  tenta  plusieurs  fois  de  terminer  la  mala¬ 
die  ,  elle  l’opéra  pendant  trois  fois  ,  les  remèdes  anti-véné¬ 
riens  n’ayant  point  meme  alors  été  suspendus,  une  légère 
passion  d’âme  servit  de  cause  occasionnelle  de  rechute 
chaque  fois.  Lorsque  la  maladie  cessait,  Mme.  ChailL.'d, 
prenait  un  embonpoint  remarquable  dans  très-peu  de 
temps  ,  qui  était  non-seulement  étranger  à  la  malade  , 
mais  même  à  l’hémacélinose  et  que  je  crois  devoir 
attribuer  au  traitement. 

Pendant  la  durée  de  la  maladie ,  Mme.  €hailL..dusà 
souvent  du  coit  sans  qu’elle  s’aperçut  que  Fhémacélinose 
en  fut  aggravée  ,  et  elle  resta  toujours  sans  fièvre  jus¬ 
qu’à  la  fin  sans  que  l’adversaire  oit  contracté  le  plus 
léger  symptôme  d’affection  syphilitique  et  sans  que  la 
malade  y  trouvât  aucune  jouissance  ,  accident  qu’elle 
éprouve  depuis  la  dernière  couch®  dont  nous  avons 
fait  mention  et  qu’elle  attribue  à  cette  cause. 

Hèmacèlinoss  invisible  ou  latente  (1).  —  M.  le  doc- 
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leur  C  *  *  *  ordonna  des  bains  hygiéniques  pendant 
la  convalescence  ;  l’économie  s’étail  tellement  habituée 
k  la  présence  de  la  maladie  ,  que  I  on  voit  celte  der¬ 
nière  se  reproduire  avec  les  couleurs  les  plus  vives 
après  chaque  bain  ,  et  persistant  autant  que  Finfluenee 
du  bain  sur  les  tégumens  ,  finit  par  disparaître  ,  et  c® 
n’est  jamais  qu'au  sortir  de  l’eau  que  les  macules  sont 
visibles  ,  les  frictions  sèches  qu«  j’ai  essayées  les  re¬ 
produisent  aussi.  Ce  phénomène  produit  par  la  cha¬ 
leur  est  digne  de  la  plus  haute  considération  et  sera 
du  plus  heureux  résultat  pour  ceux  qui  se  sont  habi¬ 
tués  à  réfléchir  sur  les  observations  ,  du  reste  la  ma¬ 
ladie  a  laissé  des  traces  après  elle  ,  et  tous  les  points 
occupés-  par  des  pétéchies  sont  légèrement  brunâtres, 
l’épiderme  ridé. 

La  malade  se  plaint  encore  aujourd’hui  d’une  hémi- 
céphaloplégie  et  de  douleurs  très-violentes  dans  la  tète 
(  r  décembre  1821  )» 

ÏLC  Observation.  «  Oàs.  asthénique  indirecte  con¬ 
fluente  compliquée.  — •  Jacques  ,  jardinier,  à  Sainte-Foix- 
lès-Lyon  ,  département  du  Rhône  ,  âgé  de  4 2  ans  ,  d’un 
tempérament  bilieux  robuste  ,  était  atteint  depuis  huit 
mois  d'un  rhumatisme  aigu  qui  avait  passé  à  l'état 
chronique. 

Le  26  juin  1821  ,  hémoptisie  fétide,  syncope  ie  soir. 
Le  2f  ,  facultés  intellectuelles  intactes  ,  douleurs  rhu» 
matiques  moindres  ,  face  décolorée  et  jaunâtre  ,  respi¬ 
ration  libre,  pouls  plein  et  régulier,  plusieurs  taches 
noirâtres  lentiloïdes  à  l’avant-bras  gauche  ,  (  limonade 
végétale  fortement  acidulée  ). 

Le  28  ,  l’hémorragie  a  augmenté  ;  insomnie  causée 
par  les  besoins  de  cracher  le  sang  qui  remplissait 
continuellement  la  bouche  ,  et  qui  paraissait  provenir 
de  l’alvéole  de  la  deuxième  dent  mollaire  gauche  ar¬ 
rachée  quelques  jours  auparavant,  macules  noires  à 
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^extrémité  de  la  langue,  le  coi  et  toute  Fhabiltide 
du  corps  en  étaient  aussi  abondamment  recouverts  et 
elles  étaient  si  rapprochées  sur  certains  points,  qu’elles 
paraissaient  n’en  faire  qu’une  énorme  ;  pouls  plein , 
gaîté  ordinaire.  Voyage  à  Lyon  dans  une  voiture 
(  extr.  de  quinquina  5uj  dans  une  potion  anti-spas¬ 
modique  ,  eau  froide  ,  agréablement  acidulée  pour 
boisson»  Continué  jusqu’au  5  ). 

3  Juillet.  Promenade  en  voiture  tous  les  jours  ;  Thé-® 
morragie  persiste  et  augmente  un  peu  toutes  les  nuits  ; 
disparition  de  beaucoup  de  taches  pétéchiales  anciennes 
et  apparition  de  nouvelles  d’un  beau  rouge  et  noircis¬ 
sant  après  vingt-quatre  heures  d’existence. 

Dans  la  nuit  ,  vers  les  onze  heures  du  soir  , 
le  malade  ressent  une  violente  céphalalgie  ,  faiblesse 
extrême  ,  respiration  gênée  par  Sa  cause  précitée;  pouls 
plein  ,  dur  et  ondulatoire  ;  (  six  sinapismes  ülicb  sans 
soulagement).  À  6  heures  du  matin  ,  perte  de  connais¬ 
sances  ,  mouvemens  convulsifs  dans  les  muscles  de  la 
face,  trismus ,  pouls  dans  le  même  état;  (  saignée  du 
bras).  À  9  heures  du  matin  ,  je  fus  visiter  le  malade  avec 
M.  le  D.  Pol'imcrr  »  même  état.  (  Saignée  du  bras  de  6 
onces  ,  le  sang  jaillit  avec  force  ,  il  était  très-faible  en 
couleur  é  le  sérum  s’en  sépara  presqu’aussitôt  et  le 
reste  se  coagula  sans  odeur  ,  le  sang  a  suinté  jusqu’à 
trois  heures  de  l’après-midi  ,  heure  de  la  mort).  En  en¬ 
sevelissant  le  cadavre,  il  sortit  de  la  bouche  une  grande 
quantité  de  sang,  exhalant  une  odeur  infecte».  (  M. 
Demerîos ,  chirurgien.  Communiquée  par  M,  le  docteur 
Sainte -Marie,  à  Lyon  ). 

IiLe  Observation.  —  «  Un  homme  d’un  âge  mur, 
robuste  et  plein  de  santé  ,  habitant  la  petite  ville  d’A in¬ 
du  ze  en  Languedoc  ■  est  arrêté  par  l’effet  d’une  méprise 
de  police.  On  lui  rend  bientôt  la  liberté  ;  mais  en  ren¬ 
trant  dans  sa  famille,  il  s’aperçoit  qu’il  ale  corps  couvert 
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de  taches  rouges  ,  les  plus  petites  étaient  grandes 
comme  des  lentilles ,  et  les  plus  considérables  comme 
nos  moindres  pièces  de  monnaie  en  argent.  Il  perdit 
quelques  gouttes  de  sang  par  le  nez.  Deux  jours  après 
il  rendit ,  par  les  selles  ,  une  grande  quantité  de  sang 
noir  et  coagulé.  Cette  hémorragie  alvine  devint  exces¬ 
sive  en  peu  de  temps  ,  et  le  malade  mourut  sur  sa 
chaise  percée.  Pendant  la  courte  durée  de  cette  affec¬ 
tion  pathologique  ,  le  sujet  qui  l’éprouva  ne  se  plai¬ 
gnait  point.  Au  contraire  ,  quand  on  l’interrogeait  sur 
sa  santé  ,  il  répondait  toujours  qu’il  ne  sentait  aucun 
mal  » .  (  Communiqué  à  M.  Gilibert  ,  fils  ,  médecin  à 
Ljon  )« 


Mémoire  sur  les  Jiévres  en  opposition  à  la  nouvelle 
doctrine ,  par  H.  Dardon  ville  ,  V.-1M.  P, ,  avec  cette 
épigraphe  : 

Le  distingo  est  le  plu*  universel  membre 
de  ma  logique. 

Montaigne. 

Tant  qu'on  a  considéré  les  fièvres  comme  des  êtres 
particuliers  existant  en  nous  ,  cette  partie  importante 
de  l’art  de  guérir  a  été  couverte  d’un  voile  épais  ,  à 
travers  lequel  la  vérité  n’a  pu  pénétrer.  Mais  depuis 
que,  cherchant  à  placer  la  médecine  au  rang  des  sciences 
exactes  ,  on  a  suivi  dans  son  étude  une  marche  plus 
appropriée  à  l’intelligence  humaine  ,  les  abstractions  ont 
cessé  de  jouer  dans  l’économie  un  rôle  que  l’imagina-* 
tion  leur  attribuait  gratuitement ,  et  l’on  a  été  conduit 
à  reconnaître  que  sans  lésion  de  tissu  il  ne  saurait  exis¬ 
ter  de  maladie.  Cette  vérité  ,  qui  promet  les  plus  heu¬ 
reux  résultats  dans  la  pratique  ,  n’a  point  échappé  h 
l’illustre  auteur  de  la  nosographie  philosophique  ,  qui  7 
le  premier,  a  taché  d’en  faire  l’application  aux  lésions 
T.  IV.  53 
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fébriles  ,  quoiqu'il  ait  consacré ,  pour  exprimer  ces  dé¬ 
sordres  ,  la  dénomination  vague  et  abstraite  de  fièvres 
essentielles.  Si  donc  en  combattant  avec  une  espèce 
d’acharnement  l’existence  de  ces  fièvres  ,  M.  Brous - 
sais  n’avait  voulu  que  renverser  des  entités ,  ses  pré¬ 
tentions  mériteraient  d’autant  moins  d’occuper  les 
gens  de  l’art  qu’elles  ne  reposeraient  que  sur  une  im¬ 
propriété  de  termes  ,  puisque  la  classification  des  fièvres 
du  nosographe  parisien  est  fondée  sur  la  lésion  ,  vraie 
ou  fausse  ,  d’organes  divers  ;  mais  comme  l’auteur  de 
la  nouvelle  doctrine  ne  reconnaît  aux  six  ordres  de 
fièvres  primitives,  admises  par  M.  Pinel ,  qu’un  siège 
déterminé  qu’il  place  exclusivement  dans  l’estomac  et 
l’intestin  grêle,  il  convient  de  rechercher  ee  qu’il  peut  y 
avoir  de  vrai  dans  une  semblable  proposition.  Telle 
est  la  tâche ÿ  qu’après  plusieurs  autres  écrivains,  M. 
Daràonvillc  s’est  imposée  dans  le  mémoire  dont  nous 
somme!  chargés  de  rendre  compte.  Après  la  critique 
qu’en  a  déjà  faite  M.  Begin ,  dont  nous  apprécions  les 
profondes  connaissances  ,  il  nous  siérait  mal ,  sans  doute  5 
d’entreprendre  un  pareil  travail  ,  si  ce  médecin  avait 
toujours  reproduit  scrupuleusement  les  idées  de  l’auteur. 
Mais  comme  il  a  quelquefois  dénaturé  sa  pensée  pour 
le  trouver  en  défaut  et  le  tourner  en  ridicule  ,  nous 
avons  cru  qu’une  analyse  exacte  restait  à  faire.  Ce  sera 
au  lecteur  à  juger  si  nous  avons  pu  nous  soustraire 
à  l’influence  de  l’esprit  de  parti  qui  ne  permet  de  voir 
les  objets  qu’à  travers  le  prisme  de  la  partialité  et  de 
la  prévention. 

Comme  dans  les  sciences  ,  les  discussions  ne  de¬ 
viennent  souvent  interminables  que  parce  qu’on  né¬ 
glige  de  s’entendre  sur  le  véritable  sens  des  mots  ,  M. 
D. . .  .  a  cherché  à  préciser  la  question  sur  l’existence 
des  fièvres  essentielles ,  en  la  réduisant  à  la  suivante , 
qu’il  place  au  début  de  son  livre  :  peut-on  nier  l’exis- 


(  391  ) 

tence  des  fièvres,  dont  la  cause  ne  soit  pas  une  im«* 
iation  ou  une  inflammation  locale  et  partielle  dans  un 
organe  ?  C’est  par  les  faits  qu’il  espère  résoudre  une 
pareille  question  ,  et  nous  osons  dire  d’avance  qu’il  n’a 
pas  eu  de  peine  à  démontrer  le  peu  de  fondement  de 
la  proposition  contraire  ,  c’est-à-dire  ,  de  cette  doctrine 
exclusive  qui  fait  dépendre  toutes  les  fièvres  de  l'irri¬ 
tation  de  la  muqueuse  gastro-intestinale  ou  de  la  gastro¬ 
entérite,  Mais  a^t-il  prouvé  l’existence  des  fièvres  essen¬ 
tielles,  ou, pour  mieux  dire  ,  a-t-il  prouvé  que  ces  désordres 
fébriles  sont  toujours  le  résultat  de  la  lésion  de  tel  ou 
tel  système  ou  appareil  d’organes  ?  L’examen  dans  lequel 
nous  allons  entrer  montrera  jusqu’à  quel  point  une  pa¬ 
reille  assertion  se  trouve  fondée, 

M,  JO...  débute  par  poser  en  principe  que  différentes 
parties  de  notre  corps  peuvent  être  affectées  par  des 
causes  particulières  connues  qui  sont  sans  action  sur 
les  autres  parties  ;  c’est  ainsi  que  la  variole  enflam¬ 
me  la  peau  et  que  la  syphilis  agit  principalement  sur 
le  système  lymphatique.  Il  en  est  de  même  des  au¬ 
tres  maladies  contagieuses  dont  le  principe  affecte  de 
préférence  un  système  particulier  d’organes.  Ces  faits 
sont  incontestables,  parce  qu’ils  sont  attestés  par  l'ex¬ 
périence  :  mais  s’en  suit-il  de  là  que  les  fièvres  dites 
essentielles  soient  dans  le  même  cas ,  et  que  cha¬ 
cune  d’elles  soit  produite  par  une  cause  particulière 
qui  ne  puisse  jamais  être  suppléée  ?  cette  supposition 
est  démentie  par  l’observation  journalière  qui  prouve 
que  ,  sous  l’influence  des  mêmes  causes  ,  tel  individu 
est  atteint  de  fièvre  inflammatoire  ,  tel  autre  de  fièvre 
bilieuse ,  et  un  troisième  de  l’inflammation  d’un  or«* 
gane  parenchymateux  etc.  M,  D..,..  répond  à  cette 
objection  judicieuse  qui  lui  a  été  faite  par  M.  Bégin? 
qu’il  n’a  pas  soutenu  une  thèse  contraire  Mais  dans 
les  sciences  l’intention  ne  saurait  être  réputée  pour 
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le  fait  ,  et  le  fait  est  que  M.  D .  admet  que  les 

causes  des  fièvres  ont  leurs  organes  d’élections,  erreur 
matérielle  qui  porterait  à  regarder  cet  auteur  comme  ne 
renonçant  qu’avec  peine  à  des  entités  contre  lesquelles 
M.  Broussais  s’est  élevé  avec  autant  de  force  que  de 
raison  ,  et  dont  le  règne  d’ailleurs  était  passé  avant 
les  déclamations  de  ce  dernier  auteur,  qui  n’a  pu  se 
garantir  de  créer  lui -même  d’entités  nouvelles  décorées 
du  titre  de  chimie  vivante,  puissance  créatrice ,  etc. 

M.  D établit  ensuite  entre  la  fièvre  et  les  fiè¬ 
vres  une  distinction  qui  n’a  été  admise  par  les  an¬ 
ciens  que  parce  qu’ils  étaient  privés  des  lumières  que 
la  physiologie  pathologique  a  répandues  sur  ce  point 
de  doctrine.  La  fièvre  était ,  d’après  eux  ,  le  résultat 
de  la  maladie  d’un  organe  ,  tandis  qu’ils  considéraient  les 
fièvres  comme  des  maladies  existant  par  elles-mêmes 
et  ayant  des  symptômes  et  une  marche  particulière. 
Quoique  l’auteur  fasse  observer  dans  une  note  qu’il 
n’est  ici  que  simple  historien  ,  on  voit  par  ses  raison- 
nemens  que  cette  distinction  ,  réelle  ou  imaginaire , 
comme  il  le  dit ,  lui  a  paru  utile  pour  établir  une  diffé¬ 
rence  entre  la  fièvre  ,  qui  est  le  produit  d’une  lésion  lo¬ 
cale  et  celle  qui  dépend  de  la  lésion  d’un  système  ou 
appareil  d’organes,  comme  les  fièvres  essentielles.  Mais 
sans  nous  arrêter  sur  un  point  dont  les  sarcasmes 
de  quelques  auteurs  comiques  ont  fait  justice  depuis 
long-temps  ,  passons  aux  faits  que  rapporte  notre  auteur 
pour  étayer  son  opinjon  ,  sur  la  fièvre  essentielle 
inflammatoire. 

Un  élève  en  médecine  d’un  tempérament  sanguin 
et  pléthorique ,  se  livre  à  l’étude  avec  ardeur  pen¬ 
dant  plusieurs  jours  et  plusieurs  nuits  ,  se  nourrit 
d’alimens  très-succulens  et  éprouve  une  fièvre  inflam¬ 
matoire  qui  se  termine  le  troisième  jour  par  une 
sueur  abondante  9  après  avoir  été  combattue  par  la 
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diète  la  plus  austère ,  les  saignées  et  l'usage  d’une 
limonade  abondante. 

Un  je  me  homme,  dont  Galien  nous  a  transmis  l’his¬ 
toire,  est.  atteint  de  la  même  maladie,  après  avoir  re¬ 
pris,  avec  une  espèce  de  fureur,  les  exercices  gymnas¬ 
tiques  qu’il  avait  quittés  depuis  long-temps  ,  et  guérit 
par  la  même  médication. 

Un  troisième  sujet  tombe  de  cheval  ,  se  casse  la 
jambe  :  les  symptômes  de  la  lièvre  inflammatoire  se 
développent  et  cèdent ,  le  troisième  jour  ,  à  l’emploi 
des  mêmes  moyens. 

Enfin  un  quatrième  ,  traité  par  l’illustre  P.  Frank , 
succomba  à  cette  maladie ,  et  l’ouverture  du  cadavre 
montra  la  tunique  interne  des  gros  vaisseaux  d’un  rouge 
vif,  trace  non-équivoque  d’inflammation. 

Ces  faits  prouvent,  suivant  M.  D...,  que  la  fièvre 
inflammatoire,  loin  de  reconnaître  pour  cause  une  irri¬ 
tation  bornée  de  la  muqueuse  gastrique ,  est  due  au 
contraire  à  l’irritation  générale  du  système  sanguin. 
Toutefois  il  ne  nie  pas  qu’une  irritation  locale  ne  puisse 
déterminer  un  trouble  général ,  mais  il  blâme  avec 
raison  l’universalité  de  ce  principe,  qui  peut  être  une 
source  d’erreurs  funestes  dans  le  traitement  des  pyrexies. 
JNe  va-t-il  pas  pourtant  au-delà  de  l’observation  ,  en  pla¬ 
çant  le  siège  de  la  fièvre  inflammatoire  devis  tout  le 
système  sanguin  l  Que  montre  en  effet  l’autopsie  du 
sujet  de  sa  troisième  observation  ?  Une  lésion  évidente 
du  système  artériel  :  mais  le  système  veineux  est  resté 
tout-à-fait  étranger  à  cette  irritation.  Disons  encore 
que  M.  T),.,  aurait  pu  mieux  choisir  ses  faits,  et  ne 
pas  citer  pour  exemple  de  lièvre  inflammatoire  (  c’est- 
à-dire  ,  d’un  trouble  général  dépendant  de  l’irritation 
du  système  artériel),  une  lièvre  évidemment  produite 
par  une  fracture,  cause  locale  bien  capable  ,  ainsi 
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qu’une  blessure  grave  «te,  9  de  déterminer  un  pareil 
désordre. 

M.  B...  convient  que  M.  Br...  se  rapproche  un  peu 
plus  de  la  vérité  ,  en  attribuant  la  fièvre  bilieuse  à 
l’irritation  de  l’estomac  ;  mais  la  présence  des  matières 
bilieuses  dans  ce  viscère  est  ,  selon  lui ,  la  cause  la 
plus  fréquente  de  cette  irritation.  Les  faits  qu’il  cite 
pour  étayer  son  opinion,  sont  puisés  dans  les  ouvrages 
de  M.  Br...  lui-même,  et  de  Stoll  qui  est  au  fluide  bi¬ 
liaire  ce  que  M.  Br...  est  à  la  gastro-entérite.  On  pour¬ 
rait  sans  doute  objecter  ici  que  l’irritation  de  l'organe 
secréteur  de  la  bile  doit  toujours  précéder  son  aceu«® 
mulation  dans  les  premières  voies  ;  mais  cette  vérité 
ph.  ysiologique  s’oppose-t-elle  à  ce  que  le  séjour  dans 
les  voies  gastriques  d’une  matière  dont  la  nature  doit 
s’altérer  par  cela  même  qu’elle  est  hors  de  ses  canaux „ 
développe  ou  entretienne  l’irritation  de  l’estomac  ?  L’ob¬ 
servation  des  siècles  ,  mieux  que  les  raisonnement 
subtils  à  l’aide  desquels  on  veut  attribuer  à  l’irritation 
sanguine  de  la  muqueuse  gastrique  d’être  la  cause  ex¬ 
clusive  de  la  fièvre  dite  bilieuse ,  démontre  Faction 
stimulante  de  la  bile  sur  la  membrane  muqueuse  de 
l’estomac.  L’expérience  journalière  prouve  encore  Fefli- 
cacité  merveilleuse  des  vomitifs  dans  ces  cas,  ainsi  que 
dans  ces  inflammations  dites  bilieuses  ,  telles  que  l’é¬ 
rysipèle  ,  l’ophthaimie ,  etc.,  qui  disparaissent  comme 
par  enchantement ,  après  des  évacuations  spontanées  ou 
sollicitées  par  Fart.  L'erreur  dans  laquelle  Fauteur  de  la 
nouvelle  doctrine  semble  être  tombé  à  cet  égard  ,  tient 
suivant  M.  D...  à  ce  qu’il  ne  distingue  pas  assez  l'ir¬ 
ritation  de  l’inflammation.  ïl  appuyé  la  différence  qui 
existe  entre  ces  deux  états  pathologiques,  par  un  rai-? 
solidement  qui  nous  paraît  d’autant  plus  solide ,  qu’il 
repose  sur  l’observation.  «  Une  sonde ,  dit-il ,  intro? 
ffuite  dans  la  vessie  irrite  cet  organe  j  otex  la  sonde^ 
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i«  calme  est  à  F  instant  rétabli.  Si  par  une  irritation* 
prolongée  la  sonde  avait  causé  Finllammation  ,  celle-ci 
subsisterait  même  après  avoir  ôté  le  corps  étranger». 
De  ce  fait  notre  auteur  est  conduit  à  penser  que  dans 
la  fièvre  bilieuse  la  surcharge  des  premières  voies , 
commence  par  irriter  l’estomac  avant  dsy  développer 
les  phénomènes  de  l’inflammation  ,  et  que  c’est  à  cet 
état  primitif  qu’est  dû  l’effet  surprenant  des  vomitifs 
dans  les  embarras  gastriques  et  au  commencement  des 
fièvres  bilieuses.  Il  aurait  dû  ajouter  que  c’est  après 
avoir  évacué  l’estomac  d’une  matière  qui  est  devenue 
pour  lui  un  véritable  corps  étranger  ,  qu’il  convient 
de  porter  toute  son  attention  vers  le  foie  dont  l’irri¬ 
tation.  paraît  être  évidemment  la  cause  première  de 
tous  les  désordres  biliaires. 

Arrivé  à  l’étude  de  la  fièvre  muqueuse,  M.  D... ,  ne 
croit  pas  devoir  multiplier  inutilement  les  faits  :  un 
seul  lui  suffit  pour  l’autoriser  à  faire  dépendre  cette 
fièvre  de  l’universelle  irritation  des  membranes  mu¬ 
queuses  et  surtout  de  celle  de  la  muqueuse  gastrique. 
On  concevrait  difficilement  pourquoi  ,  d’après  une 
telle  doctrine  ,  on  devrait  suivre  un  traitement  tout-à- 
fait  opposé  à  celui  de  la  gastro-entérite  ,  si  les  phéno¬ 
mènes  qui  caractérisent  cet  ordre  de  lésions  et  le  mode 
curatif  dont  les  avantages  sont  attestés  par  l’expérience, 
ne  portaient  à  croire  que  l'irritation  que  nous  appelle¬ 
rons  muqueuse ,  doit  être  d’une  nature  differente  de  l’irri¬ 
tation  sanguine ,  qui  occasione  la  gastro  -  entérite  fran¬ 
che.  Car  de  même  qu’en  physiologie  les  mêmes  causes 
produisent  toujours  les  mêmes  effets  ,  de  même  en 
pathologie  les  désordres  qui  sont  dûs  à  une  cause  de 
même  nature ,  doivent  s’annoncer  par  des  symptômes 
à-peu-près  semblables,  ou,  en  d’autres  termes,  l’irri¬ 
tation  gastro-intestinale  ne  saurait  donner  naissance 
et  à  la  fiè¥re  inflammatoire  et  à  la  fièvre  bilieuse  et 
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à  la  lièvre  muqueuse.  Les  phénomènes  divers  propres 
à  chacune  de  ces  affections,  sont  une  preuve  évidente 
de  Ja  diversité  de  leurs  causes  efficientes,  et  M.  D..« 
n’a  peut  -  être  pas  tout  -  à  -  fait  tort  de  s’écrier  à  la 
fin  de  ce  chapitre  :  «  qui  peut  ne  pas  être  frappé  de 
l’immense  différence  qu’il  y  a  entre  les  trois  ordres 
de  lésions  que  nous  venons  d’examiner  ?  Quelle  manie 
d’innovation  peut  porter  à  renverser  une  telle  classi¬ 
fication  ?  En  quoi  peut-elle  égarer  le  praticien  l  Est-ce 
là  séparer  la  maladie  de  l’organe  essentiellement  lésé  ? 
Est- ce  admettre  que  les  lièvres  sont  des  êtres ,  des 
sylphes  qui  existent  en  nous ,  et  développent  une 
multitude  de  phénomènes  sans  lésions  l  »  Ces  ré¬ 
flexions  pleines  de  justesse  montrent  à  quels  écarts  peut 
se  laisser  entraîner  l’homme  dominé  par  une  idée 
préconçue. 

Si,  jusqu’ici,  M.  D...  nous  paraît  avoir  combattu 
avec  avantage  l’auteur  de  la  nouvelle  doctrine,  en  s’appu¬ 
yant  sur  des  faits  incontestables,  il  n’a  peut-être  fait 
que  substituer  une  hypothèse  à  une  autre,  en  attribuant 
les  fièvres  intermittentes  à  l’irritation  des  nerfs.  Toute¬ 
fois  s’il  fallait  se  décider  pour  l’une  des  deux,  nous 
nous  prononcerions  en  faveur  de  celle  de  M.  D  ..  , 
déterminés  sur  ce  que  l’intermittence  est  un  phéno¬ 
mène  propre  au  système  nerveux  dans  l’état  de  santé 
comme  dans  celui  de  maladie  ,  tandis  que  la  continuité 
est  constante  dans  les  plilegmasies.  Mais  comme  en 
médecine  la  supposition  la  plus  ingénieuse  doit  avoir 
moins  de  prix  qu’une  vérité  pratique  ,  quelque  inex¬ 
plicable  qu’elle  soit ,  contentons-nous  de  savoir  qu« 
ces  fièvres  qui  jusqu’ici  ont  été  l’écueil  de  tous  les 
systèmes,  cèdent,  lorsqu’elles  sont  franches,  au  quin¬ 
quina  administré  pendant  l’a pyrexie  et  avec  les  pré¬ 
cautions  que  dicte  l’expérience ,  quelles  peuvent  se^ 
compliquer  d’une  phlegniasie  locale  (  soit  de  la  mu- 
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queusç  gastrique  ou  de  tout  autre  viscère  )  qu'il  est 
essentiel  de  détruire  avant  d’avoir  recours  à  l'écorce 
du  Pérou  ;  et  si  l’on  guérit  en  suivant  cette  pratique 
avouée  par  les  meilleurs  auteurs  et  par  M.  Br.„,  lui- 
même  ,  consolons-nous  de  l’insuffisance  de  nos  expli¬ 
cations  qui ,  dans  ce  cas  comme  dans  bien  d’autres  , 
doivent  être  sacrifiées  à  un  empirisme  raisonné. 

M.  Z)...  nous  semble  s’éloigner  encore  plus  de  l’ob¬ 
servation  et  de  la  vérité  en  fesant  dépendre  les  fièvres 
ataxiques  de  l’irritation  simultanée  du  système  vascu¬ 
laire  sanguin  et  du  système  nerveux.  Pour  qu’on  pût 
croire  à  une  pareille  assertion ,  il  aurait  dû  fournir 
des  preuves  sensibles  de  la  lésion  de  ces  deux  systè¬ 
mes.  Bien  loin  de-ià  les  faits  qu’il  rapporte  tendent 
à  démontrer  que  la  gastro  -  entérite ,  qui  existe  très- 
souvent  comme  complication  des  lièvres  ataxiques ,  peut, 
dans  certains  cas  ,  simuler  ces  pyrexies  en  développant 
tous  les  phénomènes  qui  les  constituent.  M.  Br',.,  a  donc 
rendu  un  service  réel  à  la  science  et  à  l’humanité ,  en, 
cherchant  à  remonter  à  la  lésion  des  tissus  5  cause  des  dé¬ 
sordres  ataxiques.  Mais  en  voulant  que  ceux-ci  soient  tou¬ 
jours  symptomatiques  de  sa  trop  féconde  gastro-entérite, 
n’est-il  pas  tombé  dans  un  extrême  qu’évitent  rarement 
les  chefs  de  secte?  Depuis  en  effet  que,  grâces  à  lui, 
on  a  banni  du  traitement  de  ces  maladies  le  cortège  des 
remèdes  incendiaires  auxquels  étaient  dûs  le  plus  souvent 
les  traces  d’irritation  gastro-intestinale  qu’on  observait 
à  l’examen  de  ces  parties  ,  de  pareils  résultats  sont 
moins  fréquens  ,  et  l’autopsie  fait  apercevoir  tantôt 
l’injection  de  l’arachnoïde  ,  de  la  pie-mère  ou  celle  de 
la  substance  du  cerveau  ,  et  fréquemment  un  épanche- 
ehement  dans  le  ventricule  de  ce  viscère ,  avec  une  in¬ 
tégrité  parfaite  de  tout  le  tube  digestif.  Il  semblerait 
en  conséquence  que  l’organe  encéphalique  ou  ses  dc?? 
T*  IV.  '  *  54 
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pendanees  peuvent  être  le  siège  primitif  de  ces  af- 
fecti  ons  effrayantes  dont  le  meilleur  traitement  est 
celui  préconisé  par  M  Br...;  vérité  que  Fauteur  recon¬ 
naît  en  partie  *  puisqu'il  veut  qu’on  débute  toujours  par 
les  anti-phlogistiques  avant  de  passer  aux  fébrifuges 
toniques  et  stimulans  dont  Faction,  d’après  nous,  ne  peut 
que  nuire  dans  tous  les  cas  ,  soit  que  les  désordres 
ataxiques  soient  symptomatiques  de  la  gastro-entérite  ou 
de  l'inflammation  d’une  des  enveloppes  du  cerveau. 

C’est  par  l’examen  des  fièvres  «dynamiques  que  M. 
J) ...  termine  son  mémoire,  Ici  Fauteur  se  replonge  dans 
V ontologie  contre  laquelle  il  s’était  ouvertement  pro¬ 
noncé  dans  tout  le  reste  de  son  ouvrage  ,  en  rattachant 
les  fièvres  dites  essentielles  à  des  lésions  soit  réelles 
(  lièvre  inflam.  bilieuse ,  muqueuse  )  ,  soit  hypothéti¬ 
ques  (  fièvre  intermit.  ataxiq.  etc,  )  car  il  existe ,  d’après 
lui  ,  un  état  aâynamique  qui  n’est  dû  exclusivement  ni  à 
la  putridité ,  ni  à  l’asthénie ,  ni  à  l’inflammation  ,  mais 
à  la  réunion  de  toutes  ces  causes  ,  état  qui  peut  com¬ 
pliquer  non-seulement  les  fièvres  essentielles, mais  toutes 
les  lésions  locales  d’une  nature  grave.  Il  admet  en  outre 
une  adynamie  essentielle  (  c’est-à-dire  un  véritable  être 
de  raison  )  qui  porte  son  influence  sur  le  système  ner¬ 
veux  ,  influence  dont  rien  de  sensible  ,  même  d’après 
sti 1  aveu  ,  ne  démontre  la  réalité.  Rien  de  plus  vague 
que  les  raisonnemens  de  Fauteur  ,  rien  de  moins  sa¬ 
tisfaisant  que  les  faits  qu’il  rapporte  pour  défendre  ces 
propositions  contradictoires ,  qui  jètent  le  médecin  dans 
une  incertitude  accablante  sur  le  traitement  à  employer, 
puisque  ,  comme  le  fait  judicieusement  observer  M. 
Bégin ,  il  a  négligé  de  faire  connaître  les  symptômes 
qui  distinguent  l’adynamie  «dynamique  de  celle  qui  est 
inuammatoire.  Toutefois  ces  faits  sont  loin  d’être  sans 
intérêt  :  iis  tendent  à  prouver  que  les  phénomènes  ady- 
narniques  ne  sont  que  l’expression  de  Finflainmation 
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extrême  d’un  ou  de  plusieurs  organes  ,  vérité  que  les 
savantes  recherches  de  M.  Br...  sur  Fadynamie  montrent 
dans  tout  son  jour,  quoique  cet  auteur  les  regarde  comme 
étant  exclusivement  le  résultat  de  la  gastro  -  entérite. 
Malgré  cette  exclusion  erronée  de  vues  ,  les  travaux  de 
ce  hardi  novateur  sur  l’adynamie  et  l'ataxie  suffiraient  à 
sa  gloire,  si  son  beau  traité  des  phiegmasies  chroniques 
ne  lui  avait  acquis  des  droit*  incontestables  à  l’admis 
ration  et  à  la  reconnaissance  de  la  postérité. 

G.  A.  T.  Sue,  D.-M.  P. 


FORMULAIRE  de  Montpellier ,  par  M .  Bories,  ex¬ 
pharmacien  des  armées  et  de  ï université  de  Naples , 
Secrétaire-adjoint  de  la  Société  de  médecine  -pratique 
de  cette  ville  ,  etc.  5  i  vol.  ira-12.  Montpellier.  182.2. 

Les  richesses  pharmaceutiques  de  Montpellier  ,  résul¬ 
tats  d’une  longue  et  lumineuse  expérience  ,  étaient 
éparses  dans  les  pharmacies.  M.  Bories  a  senti  la  né¬ 
cessité  de  leur  réunion  pour  la  science  ,  et  il  vient 
d'offrir  au  public  un  formulaire  où  11  les  a  péniblement 
rassemblées.  C'est  ce  qu’il  annonce  dans  son  avant- 
propos  ,  dans  sa  dédicace  ,  et  sa  longue  et  savante  pré¬ 
face  ,  dans  laquelle  un  style  concis  et  lucide  se  joint 
à  une  fine  et  délicate  plaisanterie  ,  et  une  pureté  gram¬ 
maticale  ,  qui  donnent  au  savoir  et  au  caractère  d'un 
homme  profond  le  double  avantage  d'instruire  et  de 
distraire.  Quel  dommage  qu’il  ne  se  soit  pas  occupé 
du  formulaire  d’IIerculanum  !  Quel  sujet  pour  lui  d’a¬ 
vant-propos  et  de  préfaces  ,  et  d’histoire  naturelle  et 
de  digressions  ;  je  plains  M.  Pierquin  ,  en  vérité,  de 
ne  pas  se  concerter  avec  M.  Bories  sur  l'ouvrage  qu’il 
doit  publier.  Oublie-t-il  que  M.  Bories  peut  encore  lui 
faire  le  juste  reproche  d’être  du  nombre  des  praticiens 
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de  vingt  à  trente  ans  qui  n’inspirent  pas  de  confiance? 
Peut-il  à  cet  âge  anatématisé  profiter  comme  ce  phar¬ 
macien  naturaliste  de  ï expérience  des  siècles  P  L’étude 
des  papyri ,  celle  du  formulaire  a  Jlercidanum  récla¬ 
ment  l’intervention  de  l'édificateur  du  formulaire  de 
Montpellier. 

Avec  autant:  d’esprit  et  d’expérience  séculaire  que 
nous  montre  M.  Borîes ,  il  aurait  dû  ,  ce  semble  , 
mieux  concevoir  ce  que  voulait  dire  M.  Pierquin  de 
son  ouvrage  ,  en  l’appellant  compe.ndiosissirji.um  et  locu~ 
phtissimum  opus.  S’il  l’avait  mieux  compris  ,  il  n’au¬ 
rait  pas  trouvé  les  idées  justes  de  ce  médecin  tout-à- 
Jait  en  contradiction  avec  le  passage  suivant  :  «  ainsi 
V utilité  des  formulaires  est  la  même  que  celle  des 
ouvrages  de  médecine  pratique  ,  ils  forment  à  eux 
seuls  l’éducation  du  praticien  ».  Gomment  M.  j Séries 
pense-t-il  que  M.  Pierquin  puisse  mettre  son  ouvrage 
au  nombre  de  ceux  qui  ont  le  cachet  du  maître  parce 
qu'il  n  est  pas  édifié  par  un  auteur  qui  réunisse  les 
connaissances  médicales  aux  connaissances  pharmaceu¬ 
tiques  l  Quoique  l’on  pense  de  la  génération  actuelle, 
elle  veut  le  précepte  à  côté  de  l’exemple  ,  et  M. 
Pierquin  qui  en  fait  partie  ,  ne  pense  pas  autrement. 

La  modestie  de  M.  Bories  est  un  peu  en  défaut 
quand  il  demande  à  ce  médecin  la  permission  de  ne 
pas  convenir  en  bloc  des  erreurs  qu’ïi  signale  ,  puisque 
dans  sa  critique  il  ne  les  désigne  que  très-rarement 
et  avec  une  extrême  réserve.  M.  Pierquin  a-t-il  des  dé¬ 
férences  pour  M.  Bories  ?  Ce  pharmacien  s’indigne  de  ce 
que  ces  égards  sont  au-dessous  de  lui.  Voit-il  quelques 
réflexions  critiques?  La  colère  de  l'édificateur  est  telle, 
qu’il  poursuit  son  prétendu  antagoniste  jusques  dans  les 
mines  d’Hercuîanum  et  au  milieu  des  papyri.  Saurais- 
je  être  moi-même  attaqué  sur  Pompéia  ,  je  ferai  aussi 
quelques  observations  av  pharmacien  naturaliste. 


(  Soi'  ) 

Dans  sa  préface  ,  M.  U  o  rit  s  fixe  d’abord  son  attention 
sur  l’histoire  naturelle  :  il  considère  les  substances  cons¬ 
tituant.  le  globe  sous  deux  états  différons.  Il  dit  que  les 
unes  en  forment  le  repos  ,  les  autres  le  mouvement  ; 
(la  matière  forme- 1 -elle  le  mouvement  ou  est -ce  le 
mouvement  qui  forme  la  matière  l  c’est  une  question 
que  nuus  faisons  à  M.  Bories  ).  C’est  à  quoi  se  réduit 
en  deux  mots  son  parallèle  des  animaux ,  des  végé¬ 
taux  et  des  minéraux.  Mais  il  n’est  rien  dans  la 
nature  qui  ne  soit  soumis  tour  -  à  -  tour  an  calme  et 
aux  mutations  plus  ou  moins  rapides  ,  dans  le  phy¬ 
sique  et  le  moral  ;  ne  voit  -  on  pas  se  former  parmi 
les  minéraux  des  cristallisations  admirables  qui  né¬ 
cessitent  le  mouvement?  Le  règne  animal,  au  contraire, 
n’est-il  pas  soumis  quelquefois  à  une  inébranlable  force 
d’inertie?  L’assertion  de  M.  Bories  peut  être ,  je  croîs, 
contestée  ,  ou  demande  un  commentaire.  Ses  rapproche- 
mens  des  corps  organiques  et  inorganiques  ,  ses  diffé¬ 
rences  marquées  entre  les  végétaux  ,  les  animaux  par 
le  phosphore  et  le  souffre  ,  me  paraissent  d’une  inin¬ 
telligible  métaphysique  et  exigent  encore  un  commen¬ 
taire. 

En  entrant  dans  de  si  grands  détails  ,  et  surtout  en 
s’évertuant  sur  les  papyri  et  sur  Ilercuîanum  ,  M. 
Bories  aurait  du  rigoureusement  éclairer  son  sujet  des 
lumières  thérapeutiques.  Sans  elles  ,  ses  nomenclatures 
et  ses  classifications  ,  quoiqu’il  en  dise  ,  peuvent  avoir 
de  fâcheux  résultats  j  car  ses  remèdes  simples  pro¬ 
duisent  souvent  des  effets  trèsrcomposés  ,  ses  altérons 
peuvent  tout  simplement  ,  dans  quelqtses  circonstances 
imprévues  par  le  pharmacien  ,  désaltérer  ,  et  ses  spé¬ 
cifiques  altérer  et  même  empoisonner,  faute  des  notions 
sur  la  matière  médicale.  M.  Bories  n’a  pas  d’ailleurs  assez 
indiqué  les  produits  de*  compositions  et  des  décompo¬ 
sitions  phaa  maceuîiques ,  quelque  familiarisé  qu’il  soit 
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avec  la  chimie  moderne  ,  quelque  frappé  qu'il  soit  au 
cachet  ,  au  coin  de  son  état. 

Sans  la  thérapeutique  ,  toute  autre  méthode  que  l'al¬ 
phabétique  dans  un  formulaire  ,  est  dangereuse.  Les 
reproches  à  adresser  à  M.  Bories  ,  à  ce  sujet,  sont 
bien  motivés  ,  puisqu’il  place  les  lavemens  astringens 
au  rang  des  remèdes  les  plus  efficaces  contre  les  dys- 
senteries  ,  le  tenesme  ,  qui  sont  accompagnés  de  vives 
douleurs  d’entrailles.  Ce  qu’il  y  a  de  plus  singulier  , 
c’est  qu’il  met  les  lavemens  au  rang  des  remèdes 
externes.  Le  sirop  ,  les  juleps  s  les  potions  ,  les  thés 
qu’il  indique  indistinctement  pour  la  phthisie  ,  ne  sont- 
ils  pas  des  vrais  poisons  dans  le  cours  de  sa  période 
d’irritation  ?  Au  lieu  de  se  livrer  à  des  digressions  qu’on 
n’ose  qualifier  ,  il  aurait  dû  chercher  à  apprendre  par 
la  thérapeutique  ,  ce  que  sans  restriction  ,  les  apozèmes 
toniques  pour  les  règles  et  contre  les  fleurs-blanches  , 
peuvent  avoir  de  pernicieux.  Il  n’aurait  pas,  avec  ces 
notions ,  conseillé  les  excîtans  lorscjue  îa  suppression  de 
quelque  flux  habituel  a  occasioné  Fhémoptisie ,  des 
hémorragies  ;  il  aurait  frémi  d’indiquer  contre  l'apo¬ 
plexie  en  général ,  le  baume  de  vie  de  Boerhaave . 

On  ne  peut  se  consoler  par  la  juste  idée  qu’on  s© 
forme  d’un  pharmacien  judicieux  ,  de  voir  dans  son 
ouvrage  tant  d’indigestes  citations  de  formules  dont 
plusieurs  ,  telles  que  les  eaux  distillées  ,  certains  bau¬ 
mes  ,  les  injections  contre  la  pierre  par  M.  Bories , 
ne  composent  plus  que  les  friperies  du  monde  médi- 
cnl.  On  ne  conçoit  pas  cela  chez  celui  qui  est  philo¬ 
sophiquement  et  scientifiquement  à  la  hauteur  de  notre 
mémorable  époque  ,  et  qui  se  montre  aussi  bon  juge 
des  praticiens  contre-stirnulistes  dans  leurs  prescrip¬ 
tions,  telles  que  celles  de  la  Valériane ,  du  tartre  stibié, 
à  fortes  doses . 

Lorsqu’il  veut  bien  en  faveur  de  la  science  , 
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passer  la  ligne  d'observation  pharmaceutique  ,  il  y 
réussit  on  ne  peut  mieux*  Par  exemple,  on  ne  peut  rien 
voir  de  plus  lumineux  que  ses  distinctions  des  corps 
organiques  ,  des  végétaux  et  des  animaux  ;  ses  traits  pi- 
quans  au  sujet  de  la  locomotion  ,  etc.  ,  pourquoi  donc 
celui  qui  pour  prouver  la  combustibilité  des  métaux , 
fait  chauffer  M.  P.  qui  vient  de  faire  de  lui  un  si  grand 
éloge  ,  au  foyer  de  quelques  fragmens  de  vieux  fer  ,  d' an¬ 
timoine  et  de  manganèse  !  Pourquoi  M.  Bories  n’aborde-* 
t-il  pas  fréquemment  le  domaine  de  la  médecine  ,  lors 
de  ses  transgressions  ! 

Nous  aurions,  je  le  répète,  désiré  de  M.  Bories  , 
un  formulaire  où  se  fit  constamment  remarquer  l'har¬ 
monie  de  ses  connaissances  théoriques  et  pratiques. 
Toutefois ,  nous  le  félicitons  d’un  ouvrage  qui  peut 
ün  jour  sous  sa  main  pharmaceutico-médicale  ,  deve¬ 
nir  d’autant  plus  précieux  et  plus  sûr  ,  que  ce  phar¬ 
macien  recommandable  sous  tant  de  rapports  ,  sera 
plus  fidèle  à  ses  principes  de  sciences ,  de  philosophie, 
et  de  civisme ,  et  s’abandonnera  davantage  aux  fran¬ 
ches  impulsions  de  son  génie  et  de  son  caractère. 

Sarmet  aîné  ,  D.-M.  M. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 


La  Revue  médicale  d’octobre  dernier  fait  mention  du 
préservatif  de  la  scarlatine ,  par  le  docteur  Hanhemann, 
et  annonce  que  les  bons  effets  de  ce  prophylactique 
viennent  d’ètre  constatés  par  le  docteur  Murt-bech  de 
Uomming.  Il  consiste  en  une  dissolution  de  deux  grains 
d’extrait  de  belladone  dans  une  once  d’eau  distillée  de 
fenouil.  La  manière  de  l’administrer  est  facile  :  on  donne 
quatre  fois  le  jour  d’une  à  cinq  gouttes  de  cette  disse- 
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lotion  atix  enfims  de  dix  ans  et  au-dessous  ,  et  de  six 
à  dix  gouttes  à  ceux  qui  sont  plus  âgés.  La  racine  de 
belladone  en  pondre  mêlée  avec  ie  sucre  ,  peut  remplir 
la  même  indication.  On  doit  continuer  le  remède  durant 
font  ie  cours  de  l’épidémie* 

— -  «  Histoire  eF un  Jeune  homme  qui  s’est  opère  lui- 
même  la  castration*  Henri  Wollenberg  ,  d’une  forte  cons¬ 
titution  t  âgé  de  vingt  ails  ,  portait  un  hydrocèle  qu’il 
fit  opérer  par  la  ponction  ;  au  bout  de  quelques  se¬ 
maines  ,  Pépanchement  s’établit  de  nouveau.  Comme  il 
avait  été  obligé  de  payer  3  thalers  pour  son  opération , 
i!  résolut  de  la  faire  lui-même ,  et  il  se  plongea  à  cet 
effet  la  lame  d’un  bon  canif  dans  le  scrotum.  Un  mois 


après ,  il  se  fit  la  même  opération ,  et  s’opéra  ainsi 
lui  -  même  trente  -  six  fois  sans  inconvénient.  Le  29 
novembre  1.816  ,  obligé  de  recourir  de  nouveau  à  son 


opération  ,  il  ne  put  trouver  son  canif.  Il  résolut  d’y 
suppléer  avec  son  rasoir  ,  qu'il  plongea  aussitôt  dans 
le  scrotum.  L’eau  s’échappa  ,  mais  avec  elle  aussi  le 
testicule.  Il  essaya  de  le  faire  rentrer  ,  mais  ce  fut 
inutilement  ;  il  porta  alors  une  seconde  fois  le  rasoir 
sur  le  scrotum  ;  mais  cette  fois  le  testicule  tomba  aus¬ 
sitôt  à  terre ,  et  une  hémorragie  formidable  se  déclara. 
On  accourut  à  ses  cris  ,  et  011  alla  chercher  à  Giis- 
troue  le  docteur  Kugsr-Hauhen  :  à  son  arrivée  ,  le  ma¬ 
lade  avait  déjà  lié  lui-même  le  cordon  spermatique  j  il 
n'eut  qu’à  vider  le  scrotum  du  sang  coagulé  qui  s’y 
trouvait ,  et  à  remplir  la  plaie  de  charpie.  Au  bout 


d’un  mois  ,  la  cicatrice  était  entièrement  fermée  ». 
{Revue  med.  et  Journal  de  Grœfe  et  Valther.  Berlin  7 1822,.) 

—  On  lit  dans  le  précis  de  la  Société  médicale  de  Tours  ' 
du  deuxième  trimestre  de  celte  année  -  ci  que  ,  donné 
à  doses  de  dix ,  douze  ,  quinze  et  dix-huit  grains  en 
une  ou  plusieurs  fois  »  suivant  les  cas  ét  placé  en 
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temps  opportun ,  le  sulfate  de  quinine  a  constamment 
réussi  à  enlever  ou  à  diminuer  de  beaucoup  les  accès 
les  plus  rebelles  de  fièvres  intermittentes  ,  sans  qu’il 
s'en  soit  suivi  d'inconvéniens  notables  pour  les  malade** 
MM.  Gode/roi ,  hesaive  et  Haitne  observent  aussi  n# 
l’avoir  point  encore  vu  provoquer  la  diarrhée  ,  comme 
le  fait  si  souvent  le  quinquina  en  poudre  9  nonobstant 
les  opiacés  qu’on  lui  associe. 

—  Dans  un  mémoire  sur  l’emploi  des  narcotique* 
en  forme  de  vapeurs ,  M.  Hufeland  témoigne  sa  sur¬ 
prise  de  ce  qu’à  une  époque  où  la  médecine  fumigatoire 
est  cultivée  plus  que  jamais  ,  personne  n’ait  encore 
songé  aux  vapeurs  des  substances  narcotiques. 

«  Il  y  a  plus  de  quarante  ans  ,  dit-il  ,  que  mon  atten¬ 
tion  fut  dirigée  sur  cet  objet.  Je  fus  frappé  du  rôle  im¬ 
portant  que  les  anciens  faisaient  jouer  aux  vapeurs  dan* 
leurs  cérémonies  saintes  ,  et  particulièrement  dans  leurs 
opérations  magiques  ,  où  il  mettaient  à  profit  les  va¬ 
peurs  des  plantes  narcotiques  ,  soit  pour  opérer  quelque 
ensorcellement  *  soit  pour  chasser  le  démon  ,  c’est-à- 
dire  ,  pour  produire  certains  troubles  dans  le  système 
nerveux ,  ou  pour  faire  cesser  de  tels  troubles.  Ce  qui 
me  frappa  surtout  ,  ce  fut  le  prétendu  sorcier  de  la 
forêt  de  Thuringe  ,  qui  ,  vers  la  fin  du  dix-huitième 
siècle  ,  guérissait  l’épilepsie  ,  la  danse  de  Saint-Gui  et  la 
catalepsie  ,  en  exposant  ses  malades  à  la  fumée  de  plantés 
narcotiques. 

Ces  faits  réunis  me  déterminèrent  à  appeler  sur  ce 
point  l’attention  des  praticiens,  Déjà  en  1808  ,  je  fis 
insérer  dans  mon  journal ,  un  article  sur  Vempîai  des 
médicamens  en  Jorme  de  vapeurs.  Depuis  cette  époque 
j’ai  eu  occasion  de  faire  usage  de  ces  fumigations  ,  et 
je  suis  maintenant  à  même  d’en  publier  les  résultats  % 
afin  d’engager  mes  Confrères  à  généraliser  ce  traite¬ 
ment. 

t.  iy.  35 
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Pour  faire  ces  fumigations  ,  dans  lesquelles  nous 
nous  sommes  servis  de  la  même  baignoire  qui  sert  aux 
fumigations  sulfureuses  ,  j’employai  de  préférence  la 
jusquiame  et  la  belladone,  de  chaque  six  onces  ;  pour 
augmenter  l’action  de  ces  plantes  ,  on  y  ajoutait  quel¬ 
que  fois  dix  au  même  vingt  grains  d'opium.  On  humec¬ 
tait  le  tout  avec  un  peu  d’eau  et  on  1’étendaifc  sur  une 
lame  de  fer-blanc  ,  que  Ton  chauffait  à  l'aide  d’une 
lampe  à  esprit-de-vin  ,  jusqu’à  ce  que  ces  substances 
fussent  réduites  en  charbon  et  que  les  vapeurs  pro* 
duites  par  leur  carbonisation,  eussent  rempli  la  bai¬ 
gnoire  dans  laquelle  le  malade  était  assis.  On  le  lais¬ 
sait  dans  cette  atmosphère  pendant  quinze  ou  vingt 
minutes  ,  en  le  couvrant  seulement  d’une  chemise  et 
d’une  espèce  de  couverture  ,  propre  à  empêcher  l’aspi¬ 
ration  des  vapeurs.  Cette  opération  terminée  ,  on  l’ha¬ 
billait  chaudement  et  on  le  garantissait  de  toute  espèce 
de  refroidissement. 

L’effet  ordinaire  de  ces  fumigations  consiste  dans 
un  accroissement  de  transpiration  et  une  légère  con¬ 
gestion  cérébrale.  Cependant  il  s’y  joignait  parfois  des 
iremblemens  ,  de  l’anxiété  ,  des  vertiges  et  même  des 
spasmes  violens ,  ce  qui  prouve  que  cette  opération 
exige  La  surveillance  du  médecin  ,  et  en  même  temps 
que  la  dose  indiquée  est  susceptible  d’augmentation  et 
de  diminution  ». 

M.  E.  Martini  ,  qui  a  traduit  de  l’allemand  le  mé¬ 
moire  du  célèbre  Hufeland  ,  observe  dans  une  note 
que  ce  médecin  rapporte  douze  cas  d’épilepsie  dans 
lesquels  les  fumigations  narcotiques' ont  été  employées 
avec  succès. 

(  'Nouveau  journal  de  médecine  ,  et  journal  de  M . 
Hufeland  }  pour  1822  ). 


1VM0  Roux. 


(  507  ) 


ANALYSE 
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Des  principaux  Articles  du  Journal  de  Pharmacie# 


(  Suite  du  mois  de  SEPTEMBRE  1822  ). 


Examen  chimique  de  V enveloppe  des  œufs  de  slcJie 
(  sæpia,  mollusques  )  ,  par  A.  Chevalier.  — -  La  pré¬ 
sence  de  l’hydriodrate  de  soude  dans  les  cendres  de 
cette  enveloppe  a  été  le  seul  motif  qui  a  engagé 
M .  Chevalier  k  analyser  cette  substance.  Sans  le  suivre 
dans  toutes  ses  opérations  ,  nous  donnerons  le  résultat 
de  l’analyse  ,  après  avoir  dit  avec  lui  que  s’il  est  cons¬ 
tant  que  les  cendres  de  l’enveloppe  des  œufs  de  sèche, 
contiennent  de  i’hydriodrate  de  soude  ,  on  pourrait 
les  utiliser  en  médecine  en  Içs  employant  contre  les 
tumeurs. 

Il  résulte  de  ces  expériences  que  la  substance  dite 
enveloppe  de  la  sèche  contient  :  1 

f De  l’alcali  volatil;  2.0  de  la  gélatine;  de 
l’albumine  ;  4>°  de  la  matière  grasse  ;  5.°  du  mucus 
animal  ;  6.'J  des  mariâtes  de  soude  et  de  magnésie  ; 
j,°  de  l’hydriodate  de  soude  ;  8.°  du  carbonnte  de 
chaux;  g.0  du  phosphate  de  chaux;  io.°des  traces  de 
fer  ;  1 1.°  de  la  silice. 

—  Phénomènes  développés  dans  le  traitement  des  calculs 
urinaires  par  le  chalumeau  ;  par  M.  Berzélius  — 
«c  Les  pharmaciens,  comme  les  médecins,  étant  souvent 
consultés  sur  la  nature  des  concrétions  rendues  par  les 
urines  des  malades  ,  il  leur  importe  de  reconnaître  fa¬ 
cilement  la  composition  chimique  de  ces  substances. 
Le  chalumeau  présente  un  moyen  aisé  d’épreuve,  et 
soj$  emploi  est  assez*  facile  pour  que  nous  nous  em*» 
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pressions  d'offrir  le  résumé  des  procédés  qu’indique  M. 
Berzéliuiip 

i.°  On  reconnaîtra  les  calculs  urinaires  formés  d'acide 
urique  ,  en  ce  que  ,  chauffés  à  part  sur  le  charbon  ou 
la  feuille  de  platine  ,  ils  se  charbonnent ,  fument  avec 
une  odeur  animale.  A  la  flamme  ,  ils  perdent  de  leur 
masse.  Vers  la  fin  du  grillage  ©n  les  voit  brûler  avec 
accroissement  de  lumière  ;  le  résidu  est  une  petite  quan» 
tité  de  cendres  blanches  très-alcalines. 

Pour  distinguer  ces  calculs  d’autres  substances  qui 
se  comportent  de  même  ,  il  faut  essayer  une  partie  du 
calcul  par  la  voie  humide.  Ainsi  un  dixième  de  grain 
de  ce  calcul  mis  sur  une  feuille  mince  de  verre  ou 
de  platine  ,  avec  une  goutte  d’acide  nitrique  ,  on  chauffe 
à  la  flamme  de  la  lampe.  L’acide  urique  se  dissout  avec 
effervescence.  La  matière  desséchée  avec  précaution 
pour  qu’elle  ne  brûle  pas  ,  on  obtient  une  belle  cou¬ 
leur  rouge.  Si  le  calcul  ne  tient  que  peu  d’acide  uri¬ 
que  ,  la  matière  noircit  quelquefois  par  ce  procédé  | 
alors  on  reprend  une  nouvelle  partie  du  calcul  ,  et 
après  l’avoir  dissous  dans  l’acide  nitrique,  on  la  retire 
du  feu  ,  la  dissolution  étant  à-peu-près  sèche  ,  on  la 
laisse  refroidir  jusqu’à  dessication.  Alors  on  l’expose  , 
adhérente  à  son  support ,  à  la  vapeur  d’ammoniaque 
caustique  chauffée.  Cette  vapeur  ammoniacale  y  déve¬ 
loppe  une  belle  couleur  rouge  ;  on  peut  aussi  mouiller 
la  matière  desséchée  avec  un  peu  d’ammoniaque  faible. 

Si  les  calculs  sont  un  mélange  d’acide  urique  et  de 
phosphate  terreux  ,  ils  se  charbonnent  et  consument 
comme  les  premiers,  mais  leur  résidu  plus  volumineux 
n’est  ni  alcalin ,  ni  soluble  à  l’eau.  Ils  présentent  avec 
l’acide  nitrique  et  l’ammoniaque  aussi  la  belle  couleur 
rouge  de  l’acide  urique.  Leurs  cendres  contiennent  des 
phosphates  de  chaux  ,  ou  de  chaux  ou  de  magnésie» 

2.°  Les  calculs  d'urate  àê  soude  ne  se  rencontrent 
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guère  que  dans  les  concrétions  des  goutteux  autour 
des  articulations.  Chauffés  seuls  sur  le  charbon  ,  il* 
noircissent  en  donnant  une  odeur  animale  empyreu- 
matique  ;  difficilement  réductibles  en  cendres  ,  celles- 
ci  sont  fortement  alcalines  et  peuvent  vitrifier  de  la 
silice  6  quand  il  y  a  des  sels  terreux  (  phosphates  )  dans 
ces  calculs  ,  ils  donnent  un  verre  blanchâtre  ou  gris 
opaque. 

3.°  Les  calculs  cTurate  d'ammoniaque  se  comportent 
comme  ceux  d’acide  urique  ,  au  chalumeau.  Une  goutte 
de  potasse  caustique  leur  fait  exhaler  à  une  chaleur 
douce  beaucoup  d’ammoniaque.  Il  faut  distinguer  Co¬ 
deur  légère  ammoniaco-lixivielle  que  la  potasse  déve¬ 
loppe  dans  la  plupart  des  matières  animales.  On  trouva 
aussi  de  l’urate  de  soude  en  ces  calculs, 

4*°  Calculs  de  phosphate  de  chaux  ;  ils  noircissent , 
en  exhalant  l’odeur  empyreumatique  animale  ,  sans  se 
fondre  seuls  au  feu  de  charbon  ,  mais  blanchissent 
comme  fait  le  phosphate  calcaiie. 

Avec  la  soude  ,  ils  se  gonflent  sans  se  vitrifier.  Dis¬ 
sous  dans  de  l’acide  borique  et  fondus  avec  un  peu  de 
fer,  on  obtient  un  culot  de  phosphure  de  fer. 

5.°  Les  calculs  de  phosphate  ammoniaco  -  magnésien  . 
chauffés  seuls  sur  la  plaque  de  platine  ,  ils  exhalent 
l’odeur  empyreumatique  animale  en  se  noircissant  ,  se 
gonflant ,  puis  devenant  blanc-gris.  On  obtient  une  sorte 
d’émail  blanc-grisâtre.  Le  borax  les  fait  fondre  en  un 
verre  transparent  ,  ou  qui  tourne  au  blanc  laiteux  en 
se  refroidissant.  La  soude  les  fait  fondre  en  une  scorie 
blanche  boursouflée  ;  une  plus  grande  quantité  de  soude 
les  rend  infusibles.  ils  donnent  avec  le  fer  et  l’acide 
borique  du  phosphure  de  fer  ;  avec  le  nitrate  de  co¬ 
balt  ,  un  verre  d’un  rouge  foncé  ou  brun.  S’il  y  a  des 
sels  de  chaux  dans  ces  calculs ,  le  mélange  en  est 
moins  fusible. 


V 
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6»°  Les  calculs  d'oxalate  de  chaux  d’abord  exhalent 
Codeur  urineuse  ;  ils  deviennent  d’une  couleur  mate  au 
feu  ,  et  leur  couleur  s’éclaircit.  Après  avoir  été  rougis 
modérément ,  le  résidu  fait  effervescence  avec  l’acide 
nitrique.  [Jn  coup  de  feu  donné  ,  il  reste  de  la  chaux 
sur  le  charbon  ;  celle-ci  réagit  comme  un  alcali  sur  les 
couleurs  de  tournesol  ,  et  s’éteint  avec  l’eau.  Mais  ceci 
n’a  pas  lieu  quand  le  résidu  tient  du  phosphate  calcaire, 

7.0  Les  calculs  siliceux  ,  chauffés  à  part  ,  laissent  une 
cendre  sous-coriacée  ou  infusible.  Traitée  avec  un  peu 
de  soude  ,  elle  se  dissout  avec  effervescence,  lentement^ 
en  laissant  une  bulle  de  verre  gris  ou  peu  transparent. 

8.°  Enfin  les  calculs  d'oxide  cysfique  donnent  à-peu- 
près  les  résultats  de  ceux  d’acide  urique  au  chalumeau, 
lis  prennent  aisément  l’inflammation  ,  d’une  couleur 
verte  bleuâtre  ,  sans  se  fondre  ,  mais  en  répandant  une 
odeur  acide  vive  très-particulière  et  qui  a  quelque  rap¬ 
port  à  celle  du  cyanogène.  Leur  cendre,  non  alcaline , 
se  résout  par  un  coup  de  feu  en  une  masse  blanche- 
grisâtre.  Ils  ne  produisent  pas  une  couleur  rouge  dans 
le  traitement  aveç  l’acide  nitrique  ,  comme  les  calculs 
d’acide  urique» 

Note  sur  le  sirop  de  chicorée  du  codex  ;  par  M. 
Parent  pharmacien  à  Clamècy  (Nièvre),—*-  M.  Furent 
fait  observer  que  la  quantité  d’infusum  de  rhubarbe  , 
que  le  codex  prescrit  d’ajouter  au  sirop  quoique  très- 
rapproché,  est  trop  considérable  pour  que  l’on  11e  soit 
pas  obligé  de  prolonger  l'ébullition,  pour  obtenir  le  dé- 
gré  de  cuite  convenable ,  que  delà  il  résulte  la  perte 
de  la  transparence  et  l’ébuliition  de  la  rhubarbe  que 
P011  veut  éviter.  Pour  obvier  à  ces  inconvéniens ,  il 
propose  de  faire  infuser  la  rhubarbe  dans  une  moin-* 
dre  quantité  d’eau  ,  en  prolongeant  l’opération  trente 
heures  ,  dans  un  vase  clos,  à  une  température  soutes 
nue  de  trente  à  quarante  degrés. 
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»  Cet  irifusum  très  -  chargé  ,  dit-il  ,  serait  filtré  et 
ét  ajouté  au  sirop  cuit  de  manière  à  être  amené  par 
*  cette  addition  à  la  consistance  sirupeuse  ». 

--  Analyse  des  bourgeons  de  peuplier  noir  ,  (  populus 
migra  (  /Jv  )  arbre  ,  de  la  âiœcie  octandrie  ,  des  dycoty - 
ledones  squammijlorcs  de  Jussieu  ,  des  ament  accès  de 
V école  de  pharmacie,  par  M.  F.  A .  Pellerin  ,  pharma¬ 
cien  de  Paris .  —  Avant  de  passer  à  l’analyse  des  bour¬ 
geons  du  peuplier  noir  ,  M.  Pellerin  a  dit  un  mot  sur 
l’arbre  qui  le  fournit  ;  il  rappelle  son  antique  origine, 
et  les  divers  usages  auxquels  il  était  employé  chez 
les  anciens. 

Il  soumet  ensuite  les  bourgeons  de  peuplier  à  la 
dissécation  pendant  laquelle  il  a  observé  qu’ils  per¬ 
daient  environ  un  tiers  de  leurs  poids  d’eau  de  végé¬ 
tation  ,  sans  éprouver  de  perte  sensible  d’arome  ,  n’é¬ 
tant  soumis  dans  une  étuve  qu’à  une  température  de 
trente-six  degrés  ;  il  obtient  ensuite  une  huile  volatile 
par  la  distillation  à  l’eau.  Il  les  traite  par  l’alcohol ,  il 
procède  enfin  à  la  combustion  et  il  a  obtenu  pour 
résultat  de  toutes  ses  expériences  : 

De  l’eau  de  végétation  ,  une  huile  essentielle  odo¬ 
rante  ;  de  l’acétate  d’ammoniaque  ,  des  traces  d’hydro¬ 
chlorate  de  la  même  base  ,  un  extrait  gommeux  ,  de 
l'acide  gallique  ,  de  l’aride  malique.  Une  matière  grasse 
particulière ,  fusible  à  une  température  plus  élevée 
que  l’eau  houi liante  ,  de  l’albumine  en  très  -  petite 
quantité ,  une  matière  résineuse  ,  sous  carbonate  de 
potasse  ,  phosphate  de  la  même  base, traces  de  sulfate; 
carbonate  de  chaux,  phosphate  de  la  même  base,  acide 
de  fer  de  silicium  (  silice  ). 

Avant  de  terminer ,  l’auteur  fait  observer  qu’il  y  a 
beaucoup  d’analogie  entre  l’huile  volatile  des  bour¬ 
geons  du  peuplier  et  les  baumes  ,  ce  qui  lui  a  fait 
penser  qu’elle  pourrait  être  utilisée  dans  l’usage  rué- 
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dïcal ,  «la  teinture, dit-il, l’huile  essentielle ,  l5eau  distil- 
«  lée  odorante  ,  la  résine  pourraient  être  prescrites  ,  je 
«laisse  chercher  au  praticien  qu’elles  sont  les  proprié- 
«  tés  médicales  de  ces  corps  ,  pour  les  employer  au 
«soulagement  de  l’humanité». 

—  Note  sur  la  purification  de  ï opium  ,  par  l éther , par 
M.  Robiquet.  —  Depuis  que  toutes  les  parties  consti¬ 
tuantes  de  l’opium  sont  bien  connues  ,  on  sait  que  c’est 
à  la  narcotine  qu’il  faut  attribuer  la  propriété  vireuse  et 
narcotique  qu’il  possède  ;  M.  Robiquet  a  judicieusement 
observé  d’après  ce,  que  l’éther  serait  avantageusement 
employé  pour  debarrasser  l’extrait  d’opium  gommeux  de 
toute  la  nareotine  qu’il  contient ,  mais  ayant  eu  con¬ 
naissance  que  ce  moyen  avait  été  déjà  employé  ,  il 
en  fait  honneur  à  M.  le  professeur  Alphonse  Leroy  % 
en  citant  ce  passage  de  la  thèse  de  M.  Giraud  de 
Fontenay  é 

«  L’illustre  président  de  ma  thèse  ,  M.  le  docteur 
Alphonse  Leroy  ,  a  bien  voulu  me  communiquer 
la  méthode  curative  qu’il  emploie  contre  cette  formi¬ 
dable  maladie  (  le  choiera  morbus  )  p  méthode  qu’il  as¬ 
sure  lui  avoir  constamment  réussi  encore  trois  fois 
cette  année  ,  sur  trois  individus  différent. 

Ce  savant  professeur  ,  après  avoir  observé  profon¬ 
dément  cette  maladie,  et  tous  les  symptômes  efïrayans 
qu’elle  présente  ,  s’attache  spécialement  à  la  répugnance 
de  1  'estomac  pour  tout  liquide  ,  quoique  la  soif  soit  im¬ 
périeuse,  la  langue  sèche  ,  les  papilles  de  la  langue  ari¬ 
des  et  d’un  jaune  foncé  brun  ,  l’haîeine  brûlante.  Malgré 
ces  symptômes  ,  qui  semblent  exiger  des  boissons  ,  ce 
praticien  habile  ,  plus  attentif  à  la  répugnance  de 
l’estomac  pour  les  boissons  que  cet  organe  repousse 
avec  une  bile  poracée  ,  ne  permet  aucun  fluide;  il 
accorde  de  se  laver  la  bouche  avec  d#  l’eau  froide 
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qu  il  fait  rejeter  au  malade  ,  sans  lui  permettre  d’eii 
avaler  une  goutte. 

Il  donne  d’heure  en  heure  un  tiers  de  grain  d’un 
laudanum  bien  purifié  par  l’éther,  ce  qui  fait  8  grains 
en  vingt-quatre  heures  ,  dose  qui  nuirait  en  toute 
autre  ciconstance ,  et  qu’on  voit  dans  ce  cas  salutaire 
et  triomphante. 

On  a  un  laudanum  bien  pur,  bien  dégagé  de  toute 
partie  résineuse  ,  en  versant  dessus  de  l’éther  sulfuriquë 
bien  rectifié  ;  l’éther  sempare  de  ce  qu’il  y  a  encore  de 
résine  d’opium,  et  il  ne  reste  qu’un  laudanum  purement 
gommeux  :  c’est  celui  que  le  docteur  Alphonse  Leroy  , 
dans  sa  pratique  ,  a  le  premier  fait  préparer  ,  et  que 
constamment  il  emploie.  Par  cette  administration  du 
laudanum  sec  9  les  vomissemens  et  les  déjections  de¬ 
viennent  moins  fréquens ,  et  aussi  moins  abondans  ; 
alors  le  calme  s’annonce ,  la  langue  s’humecte  ,  la  soif 
diminue  sans  que  le  malade  ait  bu  9  la  répugance  de 
l’estomac  pour  tout  liquide  est  telle  ,  que  les  gouttes 
même*  de  laudanum  de  Sydenham  ,  mises  en  une  cuil¬ 
lerée  d’eau  de  fleurs  d’orange  sont  le  plus  souvent  re- 

» 

vomies  »* 

—  Nouvelles  observations  sur  T  emplâtre  de  ciguë  f 
par  M.  Limousin-Lamotte.  —  M  Limousin  propose 
quelques  modifications  sur  la  préparation  de  l’emplâtre 
de  ciguë  ;  il  voudrait  que  l’on  obtint  à  part  la  partie 
colorante  de  cette  plante  qu’on  la  soumit  à  une  demi 
dessication ,  pour  l’incorporer  après  dans  l’emplâtre 
tout  préparé  il  propose  encore  de  faire  sécher  l’extrait 
de  ciguë ,  le  rendre  pulvérulent  et  l’ajouter  sous  cette 
forme  ,  comme  la  saule  verte  $  il  croit  aussi  que  la 
gomme  ammoniac  réduite  en  poudre  ,  comme  le  pres¬ 
crit  Baume  ,  doit  être  de  préférence  employée  à  celle 
dissoute  dans  le  vinaigre  seîlitiqùe  f  comme  dans  la 
formule  du  codex. 

T.  IY»  5£ 
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Ces  observations  ont  été  soumises  à  MM .  Henry  et 
Labarraque  qui  ne  partagent  point  l'opinion  de  M. 
Limousin  ,  et  sans  détailler  leur  judicieuse  critique  ,  iî 
nous  suffit  de  dire  i  que  ces  chimistes  croyent  qu’il 
faut  s’en  tenir  exactement  au  procédé  décrit  dans  le 
codex. 

Couret,  1 Pharm. 

_ _  4 
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VARIÉTÉS. 


Un  ancien  magistrat ,  M.  R.  D. ,  vient  de  publier  à 
Marseille  une  brochure  de  26  pages  zVi-8.° ,  ayant  pour 
titre  :  Lazaret  de  la  Méditerranée  à  fonder  dans  la  rade 
de  Marseille  y  par  souscription.  M.  R.  D  s’attache  d’abord 
à  faire  sentir  la  nécessité  de  créer  ce  nouveau  monu¬ 
ment  ,  nécessité  que  nous  regrettons  bien  de  ne  pou¬ 
voir  regarder  comme  indispensable  ,  vu  que  Marseille 
possède  déjà  un  lazaret  et  assez  vaste  et  assez  propre 
à  tous  les  genres  de  désinfection.  A  la  vérité  ,  l’auteur 
voudrait  que  le  nouveau  lazaret  fut  ouvert  à  toutes  les 
nations ,  ne  se  dissimulant  point  que  s’il  devait  être  par¬ 
ticulier  pour  Marseille  ,  il  ne  serait  qu’une  nouvelle  en¬ 
trave  ajoutée  au  système  de  prohibition  qu’elle  s’est 
imposée  j  l’auteur  voudrait  aussi  que,  comme  les  gran¬ 
des  entreprises  ,  celle-ci  se  fit  par  souscription.  «  On 
se  bornerait,  dit-il,  à  faire  un  appel  aux  commerçans, 
capitalistes  et  marins  des  deux  Mondes.  Le  prix  de 
chaque  action  serait  de  mille  francs.  Lorsque  les  pre¬ 
neurs  seraient  au  nombre  de  cent ,  la  nation  qui  les 
compterait  dans  son  sein  ,  serait  inscrite  de  droit 
parmi  les  sociétaires ,  et  ses  intérêts  seraient  représen¬ 
tés  par  le  Consul  qu’elle  aurait  de  résidence  à  Mar¬ 
seille.  Le  concours  de  ces  Consuls  9  dans  les  cas  qui 
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seraient  déterminés ,  formerait  l’assemblée  des  Amphic- 
fions  modernes  ». 

A  l’aide  d’un  môle  ou  jetée  ,  qui  lierait  les  deux  ro¬ 
chers  nommés  l’un  Pomégue  et  l’autre  Ratonneau  ,  on 
aurait  un  port,  qui  ,  aussi  grand  que  celui  de  Mar¬ 
seille  ,  serait  tout  à  la  fois ,  suivant  l’auteur  ,  auxi¬ 
liaire  pour  son  commerce  et  préservatif  contre  la 
contagion.  Au  lieu  d’une  infirmerie  qui  paraissait 
devoir  suffire  aux  premiers  besoins  ,  on  en  construi¬ 
rait  deux  ,  l’une  sur  chaque  rocher  ,  etc.  Ici  des  dé¬ 
tails  importans  sont  exposés  avec  beaucoup  de  clarté. 
Enfin  l’auteur ,  ajoute  qu’une  colonne  du  plus  beau 
marbre  de  Carrare  serait  élévée  comme  un  phare .  dans 
lej  lieu  le  plus  apparent.  Elle  serait  Surmontée  d’un 
globe  ,  autour  duquel  on  graverait  cette  simple  inscrip¬ 
tion  :  au  Dieu  de  ï  Univers  ,  père  commun  de  tous  les 
hommes .  Sur  le  fronton  ,  on  lirait  le  nom  sacré  du 
Roi  ,  sur  le  fût  celui  des  souscripteurs,  et  sur  la 
base  ,  celui  des  autorités  du  temps  et  du  lieu. 

On  ne  peut  qu'applaudir  aux  vues  philantropiques 
qui  animent  M.  if.  D.  Toutefois  ,  l’exécution  du  mo¬ 
nument  universel  qu’il  propose  ,  bien  que  facile ,  à  son 
avis  ,  paraîtra  impossible  à  ceux  qui  considéreront  com¬ 
bien  l’homme  est  peu  sensible  aux  objets  d’un  intérêt 
général ,  par  la  raison  que  l’intérêt  particulier  est  1« 
mobile  le  plus  ordinaire  de  ses  actions. 

—  Il  est  positif  que  le  comité  de  vaccination  gra¬ 
tuite  de  Marseille  reçoit  annuellement  cent  écus  pour 
entretenir  le  feu  sacré  ,  ou  en  d’autres  termes  ,  pour 
se  procurer  le  ^nombre  nécessaire  de  verres  destinés 
à  la  conservation  du  virus  vaccin.  Des  spéculateurs 
s’étonneraient  de  voir  consacrer  une  somme  si  consi¬ 
dérable  à  des  objets  d’uné  modique  valeur  (  car  il  est 
évident  qu’avec  une  vingtaine  de  francs  on  peut  acheter 
autant  de  verres  qn’ii  en  faut  pour  un  an  ,  etc  )•  Quant 
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à  nous  t  il  nous  répugnerait  d’entrer  ici  dans  de  sem¬ 
blables  détails.  Nous  dirons  seulement  qu’il  est  pénible 
d’apprendre  qu’au  moment  où  la  petite  vérole  se  montre 
dans  divers  quartiers  de  notre  cité  ,  le  comité  ne  peut, 
faute  de  vaccin  ,  continuer  ses  importantes  opéra¬ 
tions» 

—  On  assure  que  M.  le  comte  de  Villeneuve,  Préfet, 
a  envoyé  nu  Ministre  de  l’intérieur  9  avec  une  apos¬ 
tille  très-favorable,  le  projet  de  M.  le  docteur  Segaud  , 
et  que  Son  Excellence  fera  connaître  bientôt  sa  décision 
à  cet  égard.  Nous  ne  doutons  pas  un  instant  que  le 
Gouvernement  ne  voit  dans  ce  projet  une  idée  vraiment 
française  ,  et  qu’il  ne  s’empresse  de  seconder  les  efforts 
de  la  Société  royale  de  médecine  de  Marseille  tendants 
à  réaliser  les  vues  philantropiques  de  son  président. 

—  Archives  générales  de  médecine,  tel  est  le  titre 
d’un  nouvel  ouvrage  périodique  que  se  propose  de  pu¬ 
blier  ,  à  dater  de  janvier  1823  ,  une  Société  de  mér 
decins ,  composée  de  membres  de  l’Académie  royale  de 
médecine,  de  professeurs  ,  de  médecins  et  de  chirur¬ 
giens  des  hôpitaux  civils  et  militaires  ,  etc.  On  nom¬ 
mera  tous  lés  ans  une  commission  chargée  de  surveiller 
la  rédaction  générale  des  Archives  de  médecine.  Les 
membres  pour  l’année  1823  sont  :  MM.  Bedarâ ,  Bous¬ 
quet  ,  Breuhet  ,  Coutanceau  »  Desormeaux  ,  Esquîrol , 
Georget ,  Or  fila  ,  Raize  ,  Delorme  et  Bayer. 

- —  La  Revue  médicale  et  le  nouveau  Journal  de  méde 
ci  ne  ont  rapporté  une  lettre  de  M.  Peschier ,  docteur  en 
chirurgie  à  Genève  ,  dans  laquelle  sont  détaillés  en  peu 
de  mots  les  motifs  qui  ont  engagés  ce  praticien  à  uti¬ 
liser  le  tartre-émétique  dans  les  inflammations  de  poi¬ 
trine  j  on  voit  qu’il  n’a  eu  qu’à  se  louer  de  ce  remède  9 
et  ce  n’a  été  que  quelque  temps  après  en  avoir  fait 
plusieurs  essais  ,  croyant  alors  que  personne  ne  les  eut 
entrepris  avant  lui  ,  qu’il  lut  dans  les  Annales  cliniçues 
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ie  Montpellier,  T.  XLII  ,  p.  1 5 1  ,  que  le  tartre  stibié 
avait  été  employé  dans  les  pleurésies  ,  les  péripneu-» 
iïionies ,  avec  un  succès  pareil  a  celui  dont  il  avait 
été  le  témoin, 

—  ]Yous  sommes  charmés  que  la  lettre  de  M-  Pcs- 
chier  nous  donne  occasion  de  recommander  à  nos  leo- 
ïeurs  l’excellent  mémoire  sur  les  fluxions  de  poitrine 
que  publia,  en  i8î5  ,  M.  le  docteur  Louis  Valentin * 
On  y  apprend  qu’un  très-grand  nombre  de  médecins 
ont  obtenus  les  résultats  les  plus  sa  ti  s  fa  i  sans  de  rem¬ 
ploi  de  l’émélique  dans  les  inflammations  de  poitrine; 
néanmoins  M.  Valentin  n’omet  point  de  signaler  les  cir¬ 
constances  dans  lesquelles  ou  une  prompte  déplétion 
sanguine  ,  ou  l’application  des  sangsues  ,  des  ventouses 
scarifiées  sont  très-utiles  ,  et  il  finit  par  des  proposi¬ 
tions  qui  décèlent  cet  esprit  de  philosophie  qui  le  dis¬ 
tingue  éminemment;  la  règle  de  conduite  la  plus  sage, 
dit-il,  et  la  plus  heureuse  pour  le  vrai  médecin,  est 
celle  qui  consiste  à  garder  le  juste  milieu  ,  à  ne  tenir 
compte  des  théories  que  pour  ce  qu’elles  valent  ,  et  à 
se  persuader  que  les  meilleures  sont  celles  qui  se  dé¬ 
duisent  directement  des  faits. 

—  Les  mémoire  et  observations  concernant  les  bons 
effets  du  cautère  actuel  appliqué  sur  la  tête.  etc.  ,  par 
le  même  auteur  ne  mérite  pas  moins  de  fixer  l’at¬ 
tention  publique;  en  effet,  il  nous  suffit  de  dire  que 
ce  sont  sur  des  observations  et  sur  de  bonnes  obser¬ 
vations  (  qui  sont  assez  rares  )  que  M.  le  docteur  L. 
Valentin  a  basé  ses  propositions.  Les  deux  mémoires  de 
ce  savant  médecin  ,  ainsi  que  son  traité  sur  le  croup, 
se  trouvent  à  Paris,  chez  Gabon  ,  et  à  Marseille  ,  chez 
Mossy ,  libraires. 

—  Des  rhumatismes,  des  lièvres  intermittentes,  quel¬ 
ques  fièvres  ataxiquestmalignes  sont  les  maladies  qui  dans 
je  courant  de  décembre  5  ae  sont  le  plus  souvent  pré- 
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aentées  â  la  pratique  des  médecins  Marseillais.  î.m 
phthisie  ,  assez  commune  à  Marseille  dans  tous  les 
temps  ,  l’a  été  extrêmement  ce  mois-ci.  Il  est  vraiment 
déplorable  que  cette  cruelle  maladie  moissonne  trop 
souvent  dans  sa  heur  l'habitant  de  notre  cité  ,  et  que 
les  jeunes  demoiselles  en  soient  surtout  les  premières 
victimes. 

P.-M.  Pioux. 


HjXTR  AIT  des  registres  du  bureau  de  F État- civil  d$ 

la  mairie  de  Marseille . 

(Mois  de  Novembre  1822). 

Naissances  ........  $7$, 

Décès.  . .  358. 

Mariages  ........  94. 

-ag-r- -rrr. : - -  — -  . -  - 

SUJETS  DE  PRIX. 


La  Société  de  médecine  du  Gard  se  propose  de  dé-* 
cerner  ,  dans  sa  séance  publique  du  mois  de  décembre 
l8‘23,  une  médaille  d’or,  de  la  valeur  de  deux  cents 
francs  ,  à  Fauteur  du  meilleur  mémoire  sur  cette  ques* 
tion  : 

Résulte-t-il  des  principes  ,  tant  physiologiques  que  pa¬ 
thologiques  ,  émis  par  quelques  modernes  sur  le  traitement 
des  fièvres  en  général ,  des  motifs  suffisons  de  renoncer 
à  la  doctrine  des  anciens  sur  la  coction  et  les  crises . 

Les  ouvrages  destinés  à  concourir  doivent  être  adressés, 
francs  de  port,  à  M.  Phélip ,  médecin  ,  secrétaire-général 
de  la  Société  „  avant  le  i.er  septembre  i8z3. 

Chaque  mémoire  doit  porter  en  tête  une  devise  ,  et 
intérieurement  les  noms  et  l’adresse  de  Fauteur. 

Tous  les  mémoires  resteront  dans  les  archives.  Le 
bulletin  du  mémoire  couronné  sera  seul  ouvert.  Les 
auteurs  auront  seulement  la  faculté  d’en  faire  prendre 
copie  sans  déplacement. 

Les  membres  ordinaires  de  la  Société  ,  et  ceux  d’entre 
les  eoneurrens,  qui  se  seront  fait  connaître  d'une  ma-* 
nière  quelconque,  sont  seuls  exclus  du  concours^ 
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Toutes  les  entreprises  littéraires  naissantes  n’offirent 
pas  un  intérêt  sur  lequel  on  puisse  toujours  compter. 
Aussi  ,  par  les  prospectus,  principalement  destinés  à  en 
démontrer  Futilité  ,  peut-011  seulement  faire  entrevoir 
ce  qu’elles  seront  par  la  suite*  ÎVfais  à  F  époque  où 
le  public  impartial  est  à  même  de  juger  si  l’on  a  été 
fidèle  à  ses  promesses ,  la  conduite  passée  devient 
un  sûr  garant  de  celle  qu’on  se  propose  pour  l’avenir» 

L’Observateur  des  sciEsrCis  médicales  parait  depuis 
deux  ans.  Dix-huit  livraisons  publiées  régulièrement  s 
alors  même  que  des  circonstances  particulières  con¬ 
tribuaient  à  en  entraver  la  publication  ,  ont  mérité 
les  suffrages  d’un  grand  nombre  de  médecins ,  de  litté¬ 
rateurs  et  de  magistrats. 

Dire  que  le  conseil- général  de  Préfecture  des  Bou¬ 
ches-du-Rhône  a  recommandé  ce  journal  à  la  bien¬ 
veillance  particulière  du  Gouvernement  $  que  M.  le 
comte  de  Villeneuve ,  Préfet  ,  a  désiré  qu’il  fut  en¬ 
voyé  dans  les  principales  communes  du  département 
des  Bouches-du-Rhône  ;  que  IM.  le  marquis  de  Mont- 
grand  ,  maire  ,  a  souscrit  pour  plusieurs  exemplaires  de 
ce  recueil ,  en  faveur  de  la  bibliothèque  publique  de 
Marseille  ;  que  la  Société  royale  de  médecine  de  cette 
ville  a  cru  devoir  y  insérer  les  bulletins  de  ses  im- 
portans  travaux,  comme  pour  lui  donner  un  témoignage 
de  son  estime  ;  qu’il  a  été  généralement  regardé  comme 
un  moyen  très  -  propre  de  faciliter  la  communication 
des  lumières,  pour  les  gens  de  Fart  des  provinces 
méridionales  delà  France,  pour  les  officiers  de  santé, 
surtout ,  qui  exercent  dans  les  campagnes  ,  etc.  ,  c’est 
prouver  mieux  que  par  des  raisonnemens  captieux  , 
les  avantages  dont  FGbservàteur  des  sciences  médi¬ 
cales  est  susceptible. 

Encouragé  par  l’assentiment  des  premiers  magistrats 
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du  département  des  Bouches-du-Rhône  et  de  Marseille,  éfl 
par  le  vœu  de  ses  collègues,  M,  Roux  ,  dans  Tannée  qui 
vient  de  s’écouler,  ne  s’est  pas  borné  à  accomplir  sespro-* 
mes  ses  suivant  le  plan  qu’il  s’était  formé  ,  i)  a  de  plus  fait 
pressentir  ,  il  a  même  annoncé  qu’il  s’attacherait  à  don¬ 
ner  une  nouvelle  force  à  son  recueil  périodique.  On  peut 
se  former  une  idée  de  cette  annonce  par  le  tableau  que 
nous  allons  tracer  des  matériaux  qui  doivent  être  inséré® 
cette  année  dans  I’Observateer  des  sciences  médicales  : 

Les  observations  intéressantes  figureront  les  premières^ 
puis,  les  mémoires,  les  dissertations ,  les  notices  né¬ 
crologiques  sur  les  gens  de  fart  qui  se  seront  distin¬ 
gués  par  leurs  talens  et  une  saine  pratique.  Ensuite 
l’analyse  des  ouvrages  nouveaux  de  médecine  ,  et  des 
comptes  rendus  des  Sociétés  de  médecine  du  Midi  de 
la  France  ;  4-°  nous  publierons  à  des  époques  indétermi¬ 
nées  ,  un  aperçu  sur  l’état  actuel  des  sciences  mé¬ 
dicales  aux  facultés  de  médecine  de  Paris  ,  de  Montpel¬ 
lier  et  de  Strasbourg;  5.°  nous  donnerons  soiis  ce  titre 
Revue  des  Journaux,  des  extraits  raisonnés  de  tous 
les  journaux  de  médecine  nationaux  et  étrangers  ,  et 
particulièrement  du.  journal  de  pharmacie  ;  6.°  nous  réu¬ 
nirons  sous  le  titre  Variétés  divers  articles  et  armons 
ces  qui  auront  trait  principalement  à  Pétat  présent  de  la 
médecine  à  Marseille  ,  et  à  l’état  sanitaire  de^  cette  ville 
et  du  département  des  Bouches-du-Rhône.  Mais  ces 
articles  et  ces  annonces  n’auront  à  l'avenir  aucun  rap¬ 
port  avec  les  individus,  le  journal  ne  devant  point  ren¬ 
fermer  de  personnalités. 

Nous  continuerons  d’enrichir  TObservateer  des  scien¬ 
ces  médicales  des  Bulletins  de  la  Société  royale  de  mé¬ 
decine  de  Marseille  ,  dont  les  nombreux  et.  important 
travaux  Pont  placée  depuis  long  -  temps  an  rang  des 
premières  Sociétés  médicales  de  la  France;  pour  don* 
ner  un  degré  d’intérêt  de  plus  à  ce  Journal»  nou»gr  joï*< 
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tirons  des  gravures  et  des  dessins  lythographiés,  quand  les 
Sujets  dont  il  sera  traité  les  réclameront,  et  de  temps  à 
autre  le  tableau  des  observations  météorologiques  faites 
par  M.  le  directeur  de  l’Observatoire  royal  de  Marseille  ; 
enfin  nous  ne  négligerons  rien  pour  le  rendre  de  plus 
èn  plus  digne  de  tous  les  suffrages. 

Comme  en  1822  ,  l’ouvrage  sera  composé  de  deux 
tomes,  publiés  dans  l’année  en  douze  livraisons  ,  in-S.0^ 
de  55  lignes,  sur  beau  papier  ,  caractère  petit  romain . 
(Il  est  bon  d'observer  qu’en  1821  ?  six  livraisons  seule¬ 
ment,  mais  plus  considérables  ,  formèrent  les  deux  tomes, 
dont  le  prix  est  Je  même  que  pour  les  tomes  subséquens)* 
Chaque  livraison  sera  de  trois  à  quatre  feuilles  d’impres¬ 
sion  ,  et  d’une  ou  de  plusieurs  en  sus  9  si  l’abondance 
des  articles  les  exigeait.  L’une  d’elles  sera  consacrée 
au  Bulletin  de  la  Société  royale  de  médecine. 

Bien  que  les  dépenses  doivent  augmenter  par  l’addi¬ 
tion  de  gravures  5  ete.,  le  prix  de  l’abonnement  est 
maintenu  à  quinze  francs  par  an  pour  Marseille  ,  et 
à  dix-huit  francs  pour  les  autres  lieux  de  la  France® 
Une  liste  des  nouveaux  abonnés  sera  imprimée  à  la 
fin  du  sixième  tome. 

Le  montant  de  l’abonnement  doit  être  adressé  d’a» 
vance  et  franc  de  port ,  ainsi  que  les  lettres,  mémol^ 
res  ,  observations  ,  etc.  ,  à  M.  le  docteur  P.-M.  Houx, 
propriétaire  et  rédacteur  -  général  de  FQbservateur 
des  sciences  medicales  ,  membre  de  plusieurs  Sociétés 
savantes  françaises  ,  correspondant  de  la  Société  mé¬ 
dicale  de  Stockholm  ,  etc. ,  place  des  Quatre -Tours  , 
N.®  2  ,  à  Marseille ,  où  l’on  pourra  se  procurer  la  col¬ 
lection  du  journal. 
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AVIS. 


La  Société  royale  àe  Médecine  de  Marseille  déclare 
ejuen  insérant  dans  ses  Bulletins  les  Mémoires ,  Obser¬ 
vations  ,  Notices ,  etc •  ,  de  ses  membres  soit  titulaires  ,  jo/f 
correspondons  ,  qui  lui  paraissent  dignes  d'être  publiés , 
cZ/e  w’ût  égard  quà  ïintèrêt  quils  présentent  à  la  science 
médicale  ;  mais  quelle  n  entend  donner  ni  approbation  né 
improbation  aux  opinions  que  peuvent  émettre  les  auteurs  $ 
ft  qui  nont  pas  encore  la  sanction  générale * 
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BULLETINS 


D  B 

LA  SOCIÉTÉ  ROYALE  DE  MÉDECINE 

DE  MARSEILLE. 


Décembre  1822.  —  N.°  XII. 

Observation  d'une  maladie  simulant  celle  appelée 
fièvre  jaune  ,  recueillir  à  Marseille  dans  le  mois  d'oc - 
tobre  1821  ,  par  M.  Flory  ,  D.-M. ,  membre  titulaire 
de  la  Société  royale  de  médecine  de  Marseille. 

Je  fus  appelé  le  6  octobre  au  soir  pour  donner 
mes  soins  à  la  nommée  Virginie ,  âgée  de  vingt-trois 
ans,  fortement  constituée  ,  employée  en  qualité  de  blan¬ 
chisseuse  dans  le  lavoir  public  dit  de  la  Palud ,  où 
«lie  demeurait.  La  maîtresse  de  l’établissement ,  qui 
vint  me  chercher  pour  soigner  cette  personne  ,  m’as¬ 
surait  pendant  le  temps  que  nous  mîmes  à  nous  ren-> 
dre  auprès  d’elle,  que  son  état  n’était  point  aliarmant  ; 
qu’elle  se  plaignait  seulement  d’un  violent  mal  do 
tête  ,,  accompagné  de  vomissemens  et  qu’une  simple 
potion  émétique  suffirait  pour  la  remettre  ;  mais  qu’on 
n’avait  point  voulu  l’administrer  sans  m’avoir  consulté. 

L’état  de  la  malade  ,  qui  n’inquiétait  nullement  les 
gens  qui  l’entouraient ,  me  parut  être  au  premier  coup- 
d’œil ,  d’une  nature  très-grave ,  par  la  ressemblance 
que  je  crus  y  prouver  avec  les  maladies  des  AntiU 
les  ;  en  effet ,  à  rabattement  excessif  que  j’aperçus 
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chez  cette  personne  dont  îe  système  musculaire  était? 
très  -  prononcé  ,  se  joignait  une  grande  rougeur  du 
visage  et  des  yeux  ,  ainsi  qu’une  forte  céphalalgie  et 
des  vomissements  de  matière  verdâtre  ,  répétés  toutes 
les  demi  -  heures  à  peu-près  $  elle  était  couchée  sur 
le  dos  et  répondait  par  des  monosyllabes  ;  sa  peau 
était  sèche  et  brûlante  ,  son  pouls  très-plein  et  d’une 
dureté  remarquable  ,  la  langue  rouge  ,  peu  humectée  , 
l’épigastre  était  sensible  au  toucher  ,  le  ventre  dans 
un  état  ordinaire  et  la  région  des  reins  douloureuse  : 
j’appris  que  la  malade  avait  fait ,  depuis  quelques 
jours  ,  des  excès  dans  son  travail  ,  soit  en  lavant  une 
grande  quantité  de  linge  ,  soit  en  restant  long  temps 
exposée  à  l’ardeur  du  soleil,  et  que  depuis  la  matinée 
du  6  ,  c’est-à-dire,  le  jour  de  ma  première  visite  ,  elle 
s’était  mise  au  lit  ,  se  plaignant  d’un  violent  frisson  , 
dont  la  durée  avait  été  de  trois  heures. 

Mon  premier  soin  fut  de  désabuser  la  propriétaire 
du  lavoir ,  ainsi  que  nombre  de  commères  comme  il 
s’en  trouve  toujours  chez  les  gens  du  peuple  ,  sur  lq 
sécurité  dans  laquelle  elles  étaient  relativement  à 
l’état  de  la  malade,  et  l’on  pense  bien  quel  dût  être 
leur  étonnement ,  lorsque  je  leur  signifiais  qu’elle  était 
attaquée  d’une  maladie  dangereuse  à  laquelle  je  croyais 
qu’elle  succomberait  sous  peu.  Je  rejettai  l’émétique 
que  la  plupart  des  assistans  proposaient  comme  un 
souverain  spécifique;  et  ayant  îa  confiance  des  gens  de 
la  maison  ,  je  mis  en  usage  les  moyens  qui  me  paru¬ 
rent  convenables  dans  cette  circonstance  ;  mais  la  vie 
était  attaquée  dan#  sa  source  et  la  malade  ne  tarda 
point  à  succomber  ,  comme  on  va  s’en  convaincre  par 
la  suite  de  l’observation. 

Je  pratiquai  sur-le-champ  une  large  et  copieuse  sai¬ 
gnée  du  bras  ,  je  lis  appliquer  sur  le  front  des  com¬ 
presses  trempées  dans  l’oxicrat  et  renouvelées  fréquent 
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ment,  îa  malade  fut  mise  à  l’usage  de  la  limonade 
froide  et  j’ordonnai  qu’on  entrouvrit  une  petite  fenêtre, 
3  a  seule  qui  se  trouva  dans  sa  chambre. 

La  nuit  fut  assez  calme ,  la  malade  goûta  quelques 
instans  de  repos  ?  mais  le  7  au  matin ,  les  symp¬ 
tômes  de  la  veille  reparurent  tout  aussi  formidables  ; 
îa  douleur  à  l’épigastre  était  plus  forte  ,  l’assoupisse¬ 
ment  plus  marqué  et  11e  cessait  que  pour  faire  place 
à  des  vomissemens  plus  foncés  que  les  précéda  -  - 
peau  était  brûlante  „  le  pouls  seul  était  dans  u 
voisin  du  naturel  ,  le  corps  offrait  une  cou!  ur  j . 
semblable  à  celle  qui  se  manifeste  dans  les  mal.  un 
qui  affectent  les  Européens  à  leur  arrivée  aux  Antil!  s  5 
et  l’urine  était  supprimée.  Je  posai  de  suite  huit 
sues  à  chaque  tempe  et  je  les  laissai  couler  pendant 
six  heures  :  l’assoupissement  parut  diminuer  >  la  malade 
pût  articuler  quelques  paroles  et  elle  se  plaignit  d'une 
forte  douleur  à  la  région  des  reins.  Comme  i’cp  gastre 
était  toujours  sensible  et  que  les  vomissemens  ne  di¬ 
minuaient  point  ,  je  mis  quinze  sangsues  sur  cette  partie. 
L’état  de  la  malade  sembla  s’améliorer  ,  je  fis  conti¬ 
nuer  pendant  la  nuit  les  compresses  froides  ainsi  que 
la  limonade. 

À  ma  première  visite  du  8  ,  je  trouvai  l’assoupisse¬ 
ment  redevenu  considérable ,  les  vomissemens  n’étaient 
point  aussi  fréquens,  mais  leur  couleur  était  brunâtre, 
fa  malade  ne  semblait  éprouver  aucune  sensation  dou¬ 
loureuse  ,  lorsqu’on  comprimait  l’épigastre  et  par  con¬ 
traire  ,  elle  en  ressentait  quand  on  palpait  le  ventre  qui 
était  devenu  dur  et  tendu  ;  l’ictère  était  plus  prononcé 
et  la  suppression  d’urine  persistait.  Voyant  que  malgré 
les  soins  les  plus  assidus  ,  la  maladie  fesait  des  progr  ès 
rapides  et  pensant  avoir  employé  les  moyens  rationnels  „ 
à  l’exception  des  bains  ,  dont  la  localité  ne  me  permit: 
pas  de  faire  usage,  je  demandai  une  consultation,  qui 
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me  fut  refusée  ,  cependant  la  propriétaire  du  lavoir  se 
rendît  chez  M.  le  docteur  Rey ,  qui  vint  de  suite  auprès 
de  la  malade.  Nous  l’examinâmes  de  concert,  et  jugeant 
que  le  ventre  était  le  siège  d’une  vive  inflammation  9 
nous  appliquâmes  sur  cette  partie  quarante  sangsues 
qui  coulèrent  jusqu’à  midi.  Ce  moyen  n’amenant  point 
de  résultat  avantageux  ,  nous  posâmes  quelques  momens 
après  un  vésicatoire  à  chaque  jambe  et  un  fort  sina¬ 
pisme  aux  pieds  ?  mais  l’inflammation  de  ventre  avait 
été  si  violente,  que  le  passage  à  la  gangrène  fut  extrê- 
mement  rapide  ,  et  la  malade  succomba  vers  les  cinq 
heures  du  soir.  La  nécropsie  fut  empêchée  par  les  pa^- 
rens  ,  j’observai  seulement  que  le  cadavre  offrait  une 
teinte  fort  noire. 

Cette  maladie  dont  la  marche  a  été  extrêmement  ra¬ 
pide  ,  puisqu'elle  a  parcouru  ses  périodes  dans  moins 
de  trois  jours  ,  se  rapproche  ,  comme  je  Fai  déjà  dit  9 
de  celle  qui  règne  en  Amérique  et  que  Fon  nomme  fièvre 
jaune.  Ayant  eu  l’occasion  de  voir  cette  dernière  dans 
les  lieux  où  elle  frappe  un  grand  nombre  de  victimes, 
j’ai  pu  me  convaincre  de  cette  ressemblance  ;  je  ferai 
seulement  observer  que  dans  les  Colonies  ,  on  voit  ra^- 
rement  les  malades  avoir  un  assoupissement  aussi  pro^ 
noncé  comme  chez  le  sujet  de  cette  observation,  je 
Fai  vu  cependant  quelquefois  5  mais  le  plus  souvent  les 
malades  conservent  jusqu’au  dernier  moment  leurs  fa¬ 
cultés  intellectuellesj  ils  s’agitent  dans  leur  lifeen poussant 
des  cris  horribles  ,  portant  sans  cesse  les  mains  à  la 
région  épigastrique  comme  pour  en  arracher  un  corps 
qui  lés  brûle  ;  bientôt  après  ,  ils  sont  épuisés  de  fati¬ 
gue  et  couverts  4e  sueur  ,  ils  font  encore  de  nouveaux 
efforts  pour  s’agiter  dans  tous  les  sens  et  jettent  des  cris 
plaintifs  ,  jusqu’à  ce  que  la  mort  vienne  les  enlever  à 
leur  souffrance. 


<  327  ) 

ÛBSËRVJTïON  sur  une  fièvre  qui  a  -présente  de  T  analogie 
avec  la  fèvre  jaune  ,  suivie  de  quelques  réflexions  cli~ 
niques  ,  par  M.  Fqrcade  ,  D  -M.  ,  membre  titulaire  de 
la  Société  royale  de  médecine  de  Marseille. 

Le  sieur  Damian ,  âgé  de  cinquante-deux  ans,  d9une 
forte  complexion ,  sans  profession ,  et  n’ayant  jamais 
éprouvé  de  maladies  graves ,  but ,  le  7  de  ce  mois 
(  août  1822  )  plusieurs  verres  d’eau  froide  ,  pendant 
qu’il  éprouvait  une  sueur  abondante  ;  il  eût  dans  la 
soirée  du  même  jour  des  maux  de  ventre ,  une  violente 
douleur  de  tête ,  une  fièvre  forte ,  qui  l’obligèrent  de 
s’aliter. 

Appelé  auprès  de  lui ,  le  8  au  matin  ,  je  le  trouvai 
assoupi ,  les  yeux  légèrement  injectés  ,  face  animée  , 
langue  chargée  dans  toute  son  étendue  ,  bien  humectée, 
respiration  un  peu  pénible  ,  ventre  légèrement  tendu  , 
sans  épigastralgie  ,  pouls  accéléré  ,  dur  5  résistant  à 
la  pression  ,  urines  chargées  ,  lassitude  des  membres. 
(  diète  très-sévère  ,  tisane  délayante  ),  Revenu  près 
du  malade  quelques  heures  après  et  trouvant  le  pouls 
dans  le  même  état,  avec  une  continuelle  propension 
au  sommeil ,  je  pratiquai  une  abondante  saignée ,  ce 
qui  dégagea  la  tête  presque  subitement  (  lavement  le 
soir  ). 

Le  9  au  matin  ,  l’assoupissement  avait  reparu ,  le 
pouls  était  beaucoup  plus  souple  ,  mais  il  battait  irré-* 
gulièrement ,  la  langue  extrêmement  chargée  dans  toute 
son  étendue,  limoneuse  et  parfaitement  humectée,  ventre 
un  peu  tendu  sans  douleur  fixe  ,  urines  très-chargées, 
(  un  grain  de  tartre  stibié  dans  une  caffetière  de  tisane 
à  boire  dans  le  courant  de  la  matinée  ).  Le  soir  il 
avait  eu  cinq  à  six  selles  copieuses  et  bilieuses  ,  ce 
qui  parut  soulager  sensiblement  et  fit  totalement  dis- 
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paraître  l'assoupissement ,  le  pouls  était  toujours  irrégu¬ 
lier  et  conserva  ce  caractère  jusqu’à  la  fin. 

le  50  au  matin,  quatrième  de  la  maladie  ,  la  nuit 
avait  été  extrêmement  agitée  par  un  violent  renfort 
de  lièvre.  Tète  libre  ,  langue  toujours  chargée  et  hu¬ 
mectée  ,  respiration  un  peu  pénible  ,  pouls  irrégulier 
et  mou,  ventre  dans  un  état  d’endolorissement ,  urines 
chargées.  (  diète  9  lavement  ,  limonade  ).  Le  soir 
même  état  du  pouls  ,  affaissement  marqué ,  bas-ventre 
un  peu  tendu ,  commencement  de  toux  ,  peu  fréquente 
à  la  vérité ,  mais  amenant  avec  peine  quelques  mu¬ 
cosités  (  fomentation  émollientes  sur  le  bas-ventre  et 
lavement  après  ). 

Le  11  au  matin  ,  cinquième  jour ,  la  nuit  avait 
été  moins  agitée  que  la  précédente  ,  quoique  le  paroxis» 
me  eut  eu  lieu  ;  commencement  d’un  état  adynamique 
bien  caractérisé,  bien  que  la  tête  soit  dégagée,  lan¬ 
gue  humectée  mais  chargée  dans  toute  son  étendue  «, 
pouls  toujours  irrégulier,  mollissant  un  peu  par  la 
pression  ,  ventre  un  peu  tendu  ,  urines  rares  ,  selles 
nulles  ,  habitude  du  corps  chaude  et  sèche  ,  abattement 
et  ma!  aise  quand  le  malade  veut  se  dresser  sur  son. 
lit ,  toux  peu  fréquente  ,  mais  profonde  ,  amenant  une 
dilhcile  expectoration  de  mucosités.  (  tisane  de  chien¬ 
dent  ,  potion  avec  l’huile  d’amande  douce  ,  le  sirop  de 
gomme ,  deux  grains  de  camphre  à  prendre  par  cuil¬ 
lerées  )• 

Le  12  ,  sixième  jour,  la  nuit  avait  été  mauvaise, 
quelques  petites  déjections  de  selles  bilieuses  et  fétides 
avaient  eu  lieu,  jaunisse  générale  ,  envies  de  vomir  a 
ventre  un  peu  baiioné  ,  urines  nulles  ,  pouls  toujours 
irrégulier.  (  large  cataplasme  de  mauves  et  de  graines 
de  lin  sur  lé  bas  -  ventre  ,  tisane  de  chiendent  dans 
la  matinée).  Le  malade  a  vomi  à  plusieurs  reprises  et 
avec  de  grands  efforts  des  matières  roussâtres  et:  gbvi« 
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relises*  Le  soir  le  vomissement  avait  encore  eu  lieu  ^ 
point  d’urines  sans  ballonnement  ni  douleur  de  la  vessie  p 
point  de  selles  (  continuation  du  cataplasme ,  tisane 
acidulée  avec  l’acide  sulfurique  affaibli  ,  même  potion 
que  la  précédente.  ) 

Le  iù  ,  septième  jour  ,  même  jaunisse  ,  vomissement 
moindre  ,  point  d’urines  ni  de  selles  ,  pouls  toujours 
irréguliers  ,  tête  libre  ;  langue  toujours  humectée  et 
très-chargée  (  même  prescription).  Je  demande  une 
consultation  qui  m’est  refusée  ,  crainte  d’épouvanter 
le  malade. 

Le  14,  la  nuit  a  été  mauvaise  ,  le  vomissement  a 
reparu,  il  est  noirâtre,  commencement  de  hoquet,  un 
peu  d’urines  très-chargée  après  trente  heures  de 
suppression  absolue  (tisane  fortement  acidulée,  même 
potion  ).  Le  soir  le  vomissement  a  cessé  pour  ne  plus 
reparaître  ,  point  d’urines  ,  le  hoquet  a  augmenté. 

Le  i5 ,  la  nuit  a  été  orageuse  par  la  violence  du 
hoquet,  jaunisse  forte  ,  pouls  irrégulier,  un  peu  d’u¬ 
rine,  selles  bilieuses  et  fétides,  prostration  des  forces. 
(  sjnapisme  sur  l’épigastre  et  à  la  plante  des  pieds  , 
cataplasme  de  graines  de  lin  sur  la  vessie  ,  tisane  for¬ 
tement  acidulée  ,  potion  camphrée  ).  Le  soir  le  hoqu«t 
a  cessé  par  l’effet  de  la  moutarde  ,  beaucoup  de  selles 
bilieuses  ,  les  urines  ont  reparu. 

Le  16,  langue  sèche,  hoquet  plus  intense  ,  selles 
copieuses,  urines  plus  abondantes  ,  expectoration  de  ma¬ 
tières  muqueuses  ,  mal-aise  et  angoisses  (  renouvelle¬ 
ment  du  sjnapisme  à  l’épigastre  ). 

Le  i  j  ,  langue  toujours  sèche  ,  hoquet,  jaunisse  forte 
et  beaucoup  plus  foncée  ,  pouls  petit  et  irrégulier  , 
sueurs  partielles  ,  ventre  ballonné  ,  grande  agitation  et 
souffrance  du  malade  ,  mouvement  continuel  de  tout  le 
corps  ,  sans  trouver  une  bonne  place.  (  Potion  avec  le 
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kina  et  le  camphre).  Continuation  des  mêmes  symptômes, 
mort  survenue  le  soir  au  milieu  d’une  agitation  et 
souffrance  générale,  que  le  malade  ne  peut  décrire  ni 
préciser,  sans  aucune  espèce  de  délire. 

Réflexions.  Par  la  raison  qu’une  maladie  règne  toujours 
épidémiquemenfc  en  certains  lieux;  par  la  raison  qu’elle  est 
endémique  en  d’autres  ,  parce  que  les  causes  locales 
sont  toujours  là  pour  la  reproduire  ,  cette  même  ma¬ 
ladie  ne  peut  -  elle  pas  régner  sporadiquement  plus  loin 
quand  quelques  circonstances  locales  s’y  trouveront 
réunies?  Telles  sont  les  réflexions  qui  me  sont  suggé¬ 
rées  par  l’observation  dont  je  viens  de  donner  les  détails. 

Le  mot  fièvre  jaune  qui  épouvante  tant  le  vulgaire 
crédule  et  qui  est  évidemment  exploité  par  certains 
médecins  ,  moins  crédules  ,  mais  plus  adroits  ,  pour  ar¬ 
river  à  certaines  fins  ,  n’a  rien  d’effrayant  pour  le  mé¬ 
decin  sage  et  instruit  qui  ne  cherche  que  la  vérité  ,  et 
qui  aime  à  se  rendre  raison  de  ce  qu’il  voit  et  de  ce 
qu’ii  fait. 

Si  l’on  veut  mettre  tout  préjugé  à  part  et  écarter  de 
la  signification  d’un  mot  tout  ce  que  la  froide  raison 
ne  saurait  y  reconnaître  ,  l'on  conviendra  que  la  pra¬ 
tique  nous  présente  au  moins  clans  le  Midi  de  la  France  9 
des  maladies  sporadiques  dont  la  marche  et  les  symp¬ 
tômes  sont  absolument  semblables  à  la  fièvre  jaune,  st 
priori  ,  si  ces  maladies  peuvent  paraître  sporadiquement 
par  des  causes  particulières  ,  faut-il  être  surpris  qu’elles 
puissent  se  déclarer  épidémiquememt  ensuite  sans  le 
secours  de  la  contagion  ?  quand  les  causes  propres  k 
la  produire  sont  générales? 

Quel  est  le  praticien  qui  ne  reconnaît  dans  les  fièvre® 
rémittentes  bilieuses  très-intenses  qui  régnent  pendant 
lin  été  chaud,  de  fortes  analogies  avec  la  fièvre  jaune  l 
'Des  médecins  judicieux  n’ont-ils  pas  fait  de  pareilles 
remarques  dans  les  maladies  qui  surviennent  à  la  fin 
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âe  l’été,  aux  environs  des  marais  d’Istre  9  dllièrea ,  dont 
nous  sommes  peu  distans?  Pour  peu  de  notions  que  l’on 
ait  en  météorologie  ,  on  sait  que  dans  tes  excessives 
chaleurs  on  a  à  craindre  les  affections  bilieuses  de  mau¬ 
vais  caractère  ,  les  phlegmasies  gastro  -  intestinales  et 
hépatiques.  Pour  peu  que  de  petites  pluies ,  survenant 
irrégulièrement  ,  embrasent  de  nouveau  notre  atmos¬ 
phère  ,  par  les  exhalaisons  qu'elles  feront  émaner  de 
notre  sol  torréfié  ,  quels  résultats  fâcheux  ne  pouvons- 
nous  pas  craindre  ,  et  si  quelque  maladie  de  la  nature 
de  celles  citées  plus  haut,  se  présente  à  l’observation p 
irons-nous  accuser  injustement  un  malheureux  navire 
qui  ,  d’outre-mer ,  viendra  bénévolement  relâcher  dans 
notre  port?  Or  ,  comme  la  fièvre  peut  naître  et  naît  évi¬ 
demment  sans  le  secours  de  la  communication  ,  pour¬ 
quoi  des  causes  analogues  à  celles  qui  la  produisent 
dans  d’autres  contrées  ne  pourraient-elles  pas  l’engen¬ 
drer  chez  nous  ? 

Ces  réflex’-ns  tendent  éprouver  que  la  fièvre  jaune 
n’a  nullement  besoin  d’un  levain  spécifique  pour  être 
produite.  Si  l’on  voulait  ss  convaincre  de  cette  vérité  , 
on  ne  s’efforcerait  point  à  chaque  épidémie  «à  trouver 
bon  gré,  mauvais  gré,  un  foyer  de  contagion,  en  ayant 
recours  à  des  enchaînemens  de  circonstances  invrai¬ 
semblables* 


Observations  sur  uns  fièvre  ataxique  et  une  fie vr ê 
quarte  guéries  par  le  sulfate  de  quinine  ,  par  M, 
Re volât  ,  Jils  ,  D.~M,  ,  correspondant  dz  la  Société 
royale  de  médecine  ds  Marseille , 

Fièvre  quarte .  —  Magdelaine  Fujoz  9  de  Bergerac  ÿ 
âgée  de  ans  ÿ  d’une  forte  complexion ,  d’un  tem¬ 
pérament  bilieux  ,  domestique  à  Bordeaux  et  vaquant  à 
des  travaux  pénibles  ,  ayant  été  exposée  pendant  piu« 
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sieurs  jours  à  une  forte  pluie  en  septembre  1821  ,  eut 
un  accès  de  fièvre  le  26  de  ce  mois. 

Un  second  accès  eut  lieu  le  29  ,  et 'six  autres  ,  les  2  , 
5  y  8  ,  11  ,  14  et  17  d’octobre.  Elle  se  borna  pour  tout 
remède  durant  ce  long  intervalle  ,  à  une  décoction  de 
chiendent ,  chicorée  et  citron. 

Je  n’eus  occasion  de  la  voir  que  dans  le  cours  de 
l’accès  du  17  octobre  Je  prescrivis  pour  le  lendemain 
un  émétique  (  deux  grains  de  tartrate  antimonié  de  po¬ 
tasse  dans  douze  onces  d’eau  distillée  )  qui  donna  lieu 
à  des  évacuations  bilieuses  considérables  par  haut  et 
par  bas. 

Le  jour  suivant ,  un  purgatif  préparé  avec  le  séné 
mondé  ,  la  rhubarbe  ,  le  sulfate  de  soude  et  la  manne  , 
produisit  des  selles  abondantes  de  marne  nature. 

Le  20,  accès  dont  le  froid  fut  moins  intense  que  le 
précédent  ,  mais  sans  différence  de  durée  dans  les 
périodes. 

Le  21  ,  dix  grains  de  sulfate  de  quinine  furent  mis 
en  cinq  pillu les  ,  et  celles-ci  données  une  par  une  ,  de 
trois  en  trois  heures  ,  avec  une  demi-tasse  d’infusion 
légère  de  café.  Même  remède  le  22.  Point  d’accès  le  2 5. 
Six  grains  du  sulfate  fébrifuge  furent  administrés  le 
24 ?  et  quatre  le  20.  Depuis  lors  aucun  accès  ,  conva¬ 
lescence  et  guérison. 

II.e  Observation.  Fièvre  ataxique.  —  Pierre  Coulon , 
ouvrier  chaudronnier  ,  âgé  de  Zi  ans  ,  d’un  tempérament 
bilieux  et  nerveux,  enclin  depuis  plusieurs  années  à  la 
mélancolie  par  suite  de  peines  morales,  a  été  atteint, 
d’un  accès  de  fièvre  violent ,  le  12  juin  dernier. 

Un  second  accès  ,  dont  j’ai  été  le  témoin  le  1  4  *  a  été 
marqué  par  un  froid  intense  durant  quatre  à  cinq  heures, 
un  vomissement  abondant  de  bile  porracée  ,  une  soif 
excessive  ,  une  chaleur  et  une  aridité  extraordinaire  de 
ta  peau ,  une  légère  teinte  ictérique  ,  une  céphalalgie 
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sus-orbitaire  intolérable  ,  un  délire  sourd,  des  mouva- 
mens  convulsifs  dans  les  membres  inférieurs,  etc, ,  etc.  , 
et  s’est  terminé  ,  au  bout  de  22  heures  ,  par  une  sueur 
abondante  et  une  prostration  de  forces  trop  remarquable, 
pour  ne  pas  redouter  l’invasion  de  l’accès  suivant  ,  et 
chercher ,  sinon  à  le  prévenir ,  du  moins  à  l’affaiblir 
ci  espérer  par-là  le  succès  du  traitement. 

Une  potion  composée  de  douze  grains  de  sulfate  d© 
quinine  ,  deux  onces  sirop  d’écorces  d'oranges  ,  une 
once  d’eau  de  menthe  ,  deux  onces  d’eau  de  tilleul  et 
trente  gouttes  d’éther  ,  a  été  donnée  le  i5  au  malade,  par 
cuillerées  de  deux  en  deux  heures  alternative  ment  avec 
une  infusion  théiforme  de  heurs  de  tilleul  ,  acidulée  avec 
le  suc  d’oranges  ,  quelques  légers  bouillons  et  parfois 
quelques  cuillerées  d’eau  sucrée  vineuse. 

Le  16  ,  l’accès  a  été  retardé  de  8  heures  ,  le  froid 
n’a  duré  que  trois  quarts  d’heure  ;  mais  la  chaleur  a 
été  très-intense  ,  le  délire  précoce. 

Deux  larges  cataplasmes  de  farine  de  mais  et  de  mou¬ 
tarde  en  poudre  ,  ont  été  appliqués  à  la  partie  interne 
des  cuisses.  La  boisson  a  été  nitrée. 

Une  potion  composée  de  quatre  grains  de  camphre, 
d’une  drachme  d’acétate  ammoniacal  ,  une  once  sirop 
d’écorces  d’orarsges  et  trois  onces  d’eau  distillée  ,  a  été 
donnée  par  cuillerées  ;  une  sueur  considérable  a  amené 
la  fin  de  l’accès  ,  les  forces  ont  été  moins  affaiblies. 

Le  t y  même  traitement  que  le  i5  ,  suivi  de  la  con¬ 
valescence. 

Le  malade  est  sorti  le  25  de  ses  appartenions  et  ne 
conserve  qu’un  peu  de  faiblesse  dans  les  membres  in¬ 
férieurs  ,  la  pâleur  de  la  face  et  son  premier  penchant 
à  la  mélancolie. 
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SÉANCES  DE  LA  SOCIÉTÉ 

PENDANT  LE  M'OÏS  DE  NOVEMBRE  1022» 


2  Novembre.  — *  Organe  de  la  commission  chargé© 
d’examiner  le  projet  de  M.  Segaud  relatif  à  l'érection 
d’un  monument  à  la  mémoire  des  gens  de  Fart  morts 
glorieusement,  M*  Sus  lit  son  rapport  dont  les  con¬ 
clusions  ,  tendantes  à  ce  que  ce  projet  soit  accueilli 
et  qu’une  nouvelle  commission  «oit  nommée  pour 
s’occuper  des  moyens  propres  à  îe  mettre  en  exécu¬ 
tion  ,  sont  adoptées  à  l'unanimité.  En  conséquence 
une  commission ,  composée  de  MM  Segaud ,  Gouîin  9 
Força  de  ,  Vernet  ,  Sarmet ,  lïoux7  Feste  ,  Seux ,  Test¬ 
ions  et  Sue  ,  est  chargée  de  cette  dernière  tache, 

9  Novembre . -  M.  Flory  lit  une  observation  sur 
un  gonflement  du  poignet  ,  résultant  de  la  suppression 
d’une  blennorrhagie  et  guéri  par  l’introduction  dans 
le  canal  de  l’urètre  d’un  cylindre  de  garou  trempé 
dans  îe  vinaigre, 

M.  Heymonet  fait  ensuite  lecture  d’une  observation 
sur  une  tumeur  anomale  très-volumineuse  ,  située  à  la 
face  postérieure  du  col  et  radicalement  guérie  par 
Fextii  p&tion, 

JM.  Textoris ,  rapporteur  delà  commission  ci-dessus 
désignée  ,  développe  les  dispositions  qui  paraissent 
les  plus  convenables  pour  procurer  les  fonds  neces¬ 
saires  à  l’établissement  d’un  hôpital  qui 9  en  transmet¬ 
tant  à  la  postérité  les  noms  des  médecins  ,  victimes 
de  leur  généreux  dévouement,  aurait  un  but  d'utilité 
réelle  en  offrant  un  asile  aux  marins  malades  de  toutes 
^■es  nations  ;  il  est  délibéré  que  ce  mode  de  souscrip-? 
£-ion  sera  soumis  aux  autorité»  locales» 


La  séance  est  terminée  par  le  scrutin  de  MM® 
Tlory  et  Heymonet.  Ils  sont  reçus  à  l’ unanimité  niera-” 
bres  titulaires  résidans. 

16  Novembre.  —  M.  le  secrétaire  fait  part  d’une 
lettre  de  M.  Parût ,  médecin  à  Ljon,  servant  d’envoi 
à  un  exemplaire  de  l’éloge  historique  de  C.-L.  Dumas . 
(  Dépôt  dans  les  archives  ). 

Lecture  est  faite  ensuite  du  rapport  de  M.  Roux  , 
organe  d’une  commission  chargée  de  l’examen  d’une 
proposition  d’abonnement  à  divers  journaux  de  méde¬ 
cine.  Les  conclusions  en  sont  adoptées  à  l’unanimité. 

23  Novembre .  ■»  M,  J»  Beullac  lit  son  rapport  sur 
la  dissertation  de  M.  lt  docteur  Taxi !  t  portant  pour 
titre  :  règles  générales  pour  la  ligature  des  artères  v 
anatomie  chirurgicale  de  celles  des  membres  abdomi¬ 
naux  et  procédés  opératoires  pour  lier  ces  dernier® 
vaisseaux  (  avec  des  planches  lithographiées.  ) 

Le  reste  de  la  séance  est  consacré  aux  conférence® 
sur  les  maladies  régnantes. 

SEGA  IJ  D  j  Président . 

-v 

Sue,  Secrètaire-gènéraî9 
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FAUTES  ESSENTIELLES  A  CORRIGER. 

Pag.  65  ,  ligne  21  ,  au  lieu  de  dissection  ,  lisez  1, 
dissertation. 

Pag,  244  ,  hgne  1  ,  on  a  indiqué.  Usez  :  on  a  .invoqué* 
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LISTE 


Des  Personnes  et  des  Sociétés  qui  ont  souscrit  à  ce 
journal ,  ou  auxquelles  il  a  été  adressé  en  1822,  indé¬ 
pendamment  des  cent  soixante-cinq  personnes  et  sociétés 
po  têts  sur  la  liste  (1)  des  souscripteurs  ,  pour  Vannée 
>21  • 


Académie  (T)  de  médecine  de  Madrid, 

Académie  (/’)  de  médecine  de  Barcelone» 

Aiilaud  ,  docteur  en  médecine  ,  à  Marseille. 

Amalric ,  idem  ,  à  Nismes. 

Amédée-Dupau  ,  idem  ,  à  Paris. 

Andravy  ,  docteur  en  chirurgie ,  à  Marseille, 

Andravy  ,  fils  ,  à  Marseille. 

André  ,  docteur  en  médecine  et  en  chirurgie  ,  à  Marseille. 
Astoux  ,  pharmacien  ,  à  Marseille. 

Bally  ,  docteur  en  médecine  »  à  Paris. 

Barrey  ,  idem  ,  médecin  des  épidémies  ,  à  Besançon. 
Broussais,  idem ,  professeur  du  Val-de-Grâce  ,  à  Paris. 
Camoin,  docteur  en  chirurgie  ,  à  Odessa. 

Cazaïs  ,  docteur  en  médecine  ,  à  Agde. 

Chirol  ,  pharmacien  ,  à  Marseille. 

Coste ,  directeur  des  tablettes  universelles  ,  à  Paris. 
Couret ,  pharmacien  ,  à  Marseille* 

Dev  èze  ,  D.-M , ,  médecin  du  Roi  ,  à  Paris. 

Ducros  ,  docteur  en  médecine  ,  à  Marseille. 

Dufour  ,  idem  ,  à  Livourne. 

Dutertre  ,  libraire ,  à  Marseille. 

Forcade,  docteur  en  médecine  ,  à  Marseille, 


fi)  Voyez  î«  T.  2  ,  pag.  288  et suiv* 
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Feraud  ,  pharmacien ,  à  Marseille* 

Frison  ,  chirurgien  ,  à  Marseille» 

Gabon  ,  libraire  9  à  Paris, 

Gabon  t  fils ,  idem  ,  à  Montpellier. 

Gaz  ,  docteur  en  médecine ,  à  Marseille 
Gueit,  docteur  en  chirurgie ,  à  Marseille. 

Gintrac ,  professeur  à  Vérole  d$  médecine  de  Bordeaux* 
Girard  ,  docteur  en  chirurgie  f  à  Marseille. 

Goullin  ,  docteur  en  médecine  ,  à  Marseille. 

Jacquin  ,  médecin  du  Roi  9  à  Valence. 

Jeauffret ,  bibliothécaire  de  la  ville  de  Marseille . 

Krapp ,  chirurgien-major  ,  à  Stockholm. 

Larousse  ,  pharmacien  »  à  Marseille» 

Lassis ,  docteur  en  médecine ,  à  Fontainebleau. 

Levrault  ,  libraire  ,  à  Strasbourg. 

Lordat  ,  doyen  de  la  faculté  de  médecine  de  Montpellier » 
Blaire  ,  libraire  ,  à  Lyon. 

Molin  ,  docteur  en  médecine  ,  à  Beaunes» 

Paoli  ,  Dominique  ,  naturaliste  ,  à  Pézaro. 

Plendoux  ,  docteur  en  médecine  ,  à  Ni  s  mes. 

Picard  ,  idem  ,  à  Marseille. 

Pierquin  ,  idem  ,  à  Montpellier* 

Piguillem  ,  idem ,  à  Barcelone. 

Py  ,  idem  à  Narbonne. 

Poulet,  pharmacien  ,  à  Marseille, 

Ragaud  ,  idem  f  à  Marseille. 

Revest  ,  J.-A,,  administrateur  de  la  santé  publique ,  à 
Marseille. 

Revest,  Mathieu-Dominique,  étudiant ,  à  Marseille, 
Reimonet  ,  pharmacien  ,  à  Marseille. 

Rochoux  ,  docteur  en  médecine ,  à  Parisa 
Roux  ,  J. -N.  ,  idem  ,  à  St.-Maximin, 

Seisson ,  médecin  ,  à  Marseille  • 

Serrières ,  idem  ,  à  Nancy. 

y.  IV» 
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Sîgaud  ,  médecin ,  à  Marseille. 

Sue  ,  idem  ,  à  Marseille. 

Société  des  sciences  médicales  de  Metz  (  les  membres 
de  la  ) 

Société  de  médecine  -  pratique  de  Montpellier.  (  les 
Membres  de  la  ) 

Société  médicale  d’émulation  de  Paris,  {les  membres  delà') 
Terrasson  ,  imprimeur  ,  à  Marseille. 

Textoris  ,  1)  -M.,  médecin  de  la  marine  ,  à  Marseille. 
Thutnin  ,  pharmacien  ,  à  Marseille. 

Tiran  ,  pharmacien  ,  à  Marseille. 

TJlo  ,  docteur  en  médecine  ,  à  Marseille. 

Valentin,  Louis  ,  idem  ,  à  Nancy. 

Vernet,  docteur  en  chirurgie,  à  Marseille, 
yiliermé  ,  docteur  en  médecine  ,  à  Paris. 

N.  B,  Quarante  exemplaires  de  V Observateur  des 
sciences  médicales  sont  distribués  dans  les  principales 
communes  du  département  des  Bouches-du-Rhône. 


Fin  du  tome  quatrième. 
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Des  Auteurs  et  des  Matières  contenues  dans  lu 

TOME  QUATRIEME. 


i.6  AUTEURS. 

Ap.onssohn,  pag »  121. 

Berzélius ,  5o7.  Bonastre  ,  199.  Boriés  ,  299. 

Boutron-Charlard ,  199. 

Caventou  ,  pag .  4-9*  Gazais  ,  170.  Chevalier,  25.  1 55- 
Soy.  Couret ,  z5.  oô,  196.  3oy.  Crouzet ,  io5. 

Desgranges,  pag.  2ïi .  Durasse  ,  5.  Dufour,  33. 

Ferrez  ,  pag»  194*  Flory,  i3.  323.  Forcade,  79.  327. 
Francis  Cunningham  ,  180.  Friedlandèr  ,  90. 

Gaz  ,pag*  41.  Gillet,  ïïo»  Gmtrac  ,  107  Giraud,  iï3. 
Graperon  ,  219.  Guiaud  ,  1 88.  273.  Guirand  ,  1 65» 
Guy  on  ,  2o3. 

Henry  ,  pag.  -1^5.  Hufeîand  ,  3o5.  Huissen  ,  l5-2.  Hui> 
chinson  ,  3i. 

Imbert ,  pag.  n5.  l(res  ,  1 5-z, 

Jenner  ,  pag.  3i. 

Lafont-Gouzi ,  pag.  240.  Laine,  28»  Limousin-Larnotle  , 
3i3.  Lyciibert  9  1 55. 


Montagnier ,  pag,  Ï04. 

Parent  ,  pag .  5io,  Pasehier ,  3i6.  Payen ,  ^5.  i55. 
Pelletier  ,  14g.  Pierquin  ,  85.  225.  282.  Piguiilem  , 
i3.  Planche  , 

Rampaï,  pag.  107.  Reimonet,  20.  Revolat ,  55i.  Ricard, 
70.  Richard-Calve  ,  25 7.  flobiquet  ,  3i2.  Rochoux  , 
i58.  Rousseau,  88.  Roux,  J» -IV.  65.  177.  Roux,  P. -M., 
5.  20.  76.  88.  10 1.  149.  200.  198.  2û5.  240.  248.  5o 3. 

5 14. 

Salvatori  ,  pag.  3l.  Sarmet,  299.  Sat  ,  108»  Sigaud  ,  29. 

Silvy  ,  a5i.  Sue  ,  289. 

Tournel ,  pag .  92.  Tinckant  ,  3  2^1  « 

V alentin  ,  pag.  5ig,  Vaudin  ,  i55.  Yirey,  27.95.196= 

2.0  M  A  T  I  È  R  E  5. 

-Analyse  de  la  doctrine  nouvelle  sur  la  reproduction  de 
l  homme  ,  pag.  14 1.—  Du  journal  de  pharmacie,  25. 
95.  ï49*  196.  245.  507.  — -  D’un  ouvrage  concernant  les 
prisons  ,  î83.  —  .D’un  autre  sur  les  caractères  des 
contagions  pestilentielles  ,  240.  —  D’une  dissertation 
sur  la  peste,  7(6.  D’une  autre  surlagsst  ite  chronique, 
107.  —  D’une  autre  sur  Purétritis  ,  ?o8.  ’**“»  D’une 
autre  sur  la  rage,  no.  —  D’une  autre  intitulée: 
JR echerches  sur  l’ulcère  cancéreux  de  la  matrice  ,  20. 

Du  formulaire  de  Montpellier  ,  299.  D’un 
mémoire  sur  les  fièvres  en  opposition  à  la  nouvelle 
doctrine,  289.  — -  D’un  autre  sur  les  propriétés  médi¬ 
cinales  de  la  lupuline  ,  152.  —  D’un  autre  sur  le 
houblon,  etc.,  85.  —  D’un  autre  sur  les  amputations, 
92.  D’un  autre  sur  la  pistache  de  terre,  q3  — 
D’un  autre  sur  le  charbon  ,  comme  substance  déco*! 
lofante,  90.  — ® D’un  autre  sur  a  classification  des 
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sirops  ,  etc,  2,00.  —  D'un  autre  sur  un  procédé  pour 
obtenir  îa  strychnine  ,  2/1  o.  —  Du  traité  des  mala¬ 
dies  des  jeux  de  Scarpa  ,  85. 

Analyse  chimique  du  remède  de  Leroy,  pc/g.  104.  — 
De  la  résine  élérni,  199.  —  Des  bourgeons  de  peuplier 
noir  ,  3ix.  —  Des  enveloppes  de*  œufs  de  sèche,  3oy. 

Annonces  ,  pag.  i5y.  162.  208.  3 16. 

Bulletins  de  la  Société  royale  de  médecine  de  Mar¬ 
seille  ,  pag.  33.  iï3.  s65.  2x1.  2.5i.  025. 

Considérations  physiologiques  sur  les  odeurs, etc.  ,pag. 
2,73.  ■— Considérations  sur  la  petite-vérole,  194*  • — ■ 
Sur  l’existence  du  soufre  dans  les  végétaux. 

Création  d’un  comité  de  salubrité  publique  à  Bordeaux, 
pag.  1 56. 

Dissertation  sur  la  maladie  de  Livourne,  pag.  33. 

Êlectuaire  de  poivre  composé,  pag.  162. 

Extrait  du  journal  de  médecine  de  la  Catalogne  ,  pag . 
1 58. 

Lettre  sur  la  maladie  de  Barcelone  ,  pag.  i5.  —  Sur 
la  doctrine  de  M.  Broussais  ,  i45.  —  Sur  les  pro¬ 
priétés  des  fumigations  de  soufre  et  de  nitre  ,  2x9» 

Liste  des  Abonnés,  pag.  356. 

Mémoire  sur  le  tétanos  ,  pag.  111 . 

Mot  (  Un  )  Sur  l’ail  ,  pag.  29.  —  Sur  une  araignée  vési¬ 
catoire  ,  27.  —  Sur  les  annales  de  îa  médecine  physio. 
logique,  109.  —  Sur  un  nouvel  antidote,  193,  —  Sur 
un  procha  m  concours  pour  les  places  de  chirurgiens 
ï*tr  et  2.d  interne  de  l'hotei-Dieu  de  Marseille,  248. 
“ —  Sur  l’école  de  médecine  d’Amiens  ,  2^8.  —  Sur 
un  cours  de  physique  ,  ,ig5.  —  Sur  l’efficacité  de 
1  écorce  du  grenadier  centre  le  tccaia ,  133,  —  Sur 
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?  efficacité  du  tartre  stibié  dan?,  les  inflammations  d« 
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poitrine,  5i6.  5iy.  - —  Sur  celle  de  sulfate  de  quinine, 
00.4.  — •  Sur  celles  des  narcotiques  en  vapeur ,  3o5. 

« —  Sur  certains  médecins,  3i.  3 2.  160.  Sur-  le 
comité  de  vaccine  de  Marseille,  3i5.  — -  Sur  l’exer¬ 
cice  de  la  médecine  ,  etc.  ,  204.  — -  Sur  3a  lièvre 
jaune  ,  2o3.  —  Sur  le  journal  philklotographique,  io3. 

—  Sur  le  jury  médical  ,  24 3.  Sur  le  lazaret  de 

Ratonneau  ,  207.  — -  Sur  une  lettre  adressée  à  M, 
Broussais  ,  loi.-— Sur  les  maladies  régnantes,  111. 
162.  208.  260.  517.  —Sur  le  nitrate  d’argent ,  1 55 
- —  Sur  un  nouveau  journal  ,  i6f.  —  Sur  l’opium 
retiré  du  pavot  indigène,  28.  — -  Sur  un  préservalifde  la 
scarlatine,  3o3.  — -  Sur  le  pi  ojet  d’un  nouveau  lazaret  s 
3x5.  —-Sur  celui  d’un  monument  1S0.  207.  249.  3i6. 

—  Sur  une  propriété  du  Campanula  graminifolia  , 
3i.  —  Sur  celle  du  carbonate  de  fer,  bi.  —  Sur 
celle  du  houx.  88.  —  Sur  celle  du  bois  amer  de 
l’ile  de  Bourbon,  —  Sur  le  remède  de  Leroy  ,  2o5. 
— -Sur  les  semences  des  plantes  légumineuses,  106. 
- —  Sur  la  Société  académique  de  médecine  ,  248.  — 
Sur  un  traité  des  glaires  ,  etc.  161.  — *  Sur  la 
vaccine.  104. 

Notes  ,  pag .  3.  i45.  i4&  i4^*  177*  —  Sur  le  sirop 
de  chicorée  du  codex  ,  5io.  —  Sur  la  purification 
de  l’opium  par  l’éther  ,  3i2. 

Observation  sur  deux  abcès  critiques,  pag.  ni.  «*• 
Sur  une  affection  vénérienne  dégénérée  ,  etc. ,  22b. 

—  Sur  un  cas  d’amygdalite  ,  etc.  ,  170.  ***»  Sur  la 
castration,  5i 4*  — ~  Sur  l’emplâtre  de  ciguë,  3i3. 
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par  le  sulfate  de  quinine,  33i.  —  Sur  une  fistule 
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«-<  Sur  l’inflammatiw  4e  Farachaoïd©  ,  177.  Sur 


tme  maladie  simulant  la  fièvre  jaune  ,  520.  Siy.  — - 
Sur  l'opération  de  la  rhinoplastique  ,6a.-—  Sur  un 
opération  de  cataracte  ,  i65.  —  Sur  une  pneumonie 
chronique,  267.  Sur  les  rudimens  osseux  d’un  fœtus 
renfermés  dans  un  testicule,  90.  —  Sur  une  rupture 
de  la  matrice  ,  1  î5.  —  Sur  un  remède  nouveau  contre 
la  phthisie  laryngée  ,  211.  —  Sur  un  vomissement, 
etc.  ,  76. 

Phénomènes  développés  dans  le  traitement  des  calculs 
urinaires  par  le  chalumeau  ,  pag.  3o 7. 

Prospectus  ,  pag .  188.  Sig. 

Recherches  sur  la  strychnine,;?^.  149*  —  Sur  l’osphaîte, 
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Remarque  sur  la  stéarine  dans  l’huile  de  ricin  ,  p.  199, 

Revue  des  journaux  ,  pag,  88.  K  5.  5o3. 

Séance  publique  de  la  Société  royale  de  médecine  de 
Toulouse  ,  pag.  3.  «*•*«*  De  la  Soc.  roy,  de  méd.  de 
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médecine  de  Bordeaux  ,  157. 
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